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Originalien. 


Casuistische Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik zu Heidelberg. ' 


Von Geheimrath COxerny. 


I. Jackson’'sche Epilepsie durch Entfernung 
eines subduralen Spindelzellensarkoms geheilt. 


FE. P., 41jähriger Maurer, erhielt mit 13 Jahren einen Stein- 
wurf auf das Hinterhaupt, der ihn bewusstlos machte. Vom 15. bis 
%, Jahre Masturbation. Sommer 1889 starke Kopfschmerzen, im 
Oktober Zuckungen im linken Bein, welche nach der linken Bauch- 
seite fortschritten von 20 Minuten Dauer. 1890 wurden die Anfälle 
durch Bromkali für 6 Monate beseitigt, kehrten dann aber heftiger 
wieder und dehnten sich auf den linken Arm, 1893 auf die linke 
Gesichtshälfte aus. Bis vor 3 Jahren konnte er als Maurer arbeiten, 
da er aus den Zuckungen am Bein merkte, dass der Anfall kommt 
und noch zeitig das Gerüst verlassen konnte. In letzter Zeit konnte 
er nicht mehr arbeiten und lag meist zu Bette. Ausser diesen kleinen 
Anfällen hat er manchmal grosse Starrkrampfanfälle von 20 Minuten 
Dauer mit Bewusstlosigkeit. Nach dem Anfalle ist er eine Stunde 
lang verwirrt. Vom Dezember bis März 1395 war er in der medic. 
Klinik (Geh.-R. Erb), wollte sich aber keiner Operation unterziehen, 

13. November 1895. Aufnahme in die chirurg. Klinik. Status: 
2 Finger breit nach links von der Mittellinie und einen Finger breit 
ober dem Sin. transversus eine nicht adhaerente Hautnarbe. Keine 
Stauungspapille- Sensibilität und Motilität beiderseits gleich, nur 
links vermindertes Muskelgefühl (leichtes Schwanken). Subjectiv 
starke Unruhe, Angstgefühle, Ameisenkriechen links. Das Gedächt- 
niss hat gelitten, etwas schwierige Rechenexempel kann er nicht 
lösen. 20./21. November ein starker Krampfanfall am ]. Bein be- 
ginnend, dann auf den Arm, das Gesicht übergehend, dann Zuckungen 
am ganzen Körper, tonische Krämpfe, Bewusstlosigkeit von ?/, Stunde 
Dauer; dann war er noch längere Zeit verwirrt. 

Klinische Diagnose: Jackson’sche Epilepsie mit besonderer Be- 
theiligung der motorischen Centren, vielleicht veranlasst durch einen 
corticalen Tumor. Für die Diagnose fehlten locale Kopfschmerzen 
und die Stauungspapille. 

Operation am 25. November 1895. Aus dem rechten Os parietale 
wurde ein zungenförmiger Hautknochenlappen mit der Basis nach 
dem Ohre zu, die Spitze gegen den Sinus longitudinalis entsprechend 
dem oberen Ende der Roland’schen Furche mit Circularsäge und 
Meisel umschnitten und aufgeklappt. Die Dura pulsirte kaum, war 
stark gespannt und wurde in Form eines Lappens mit hinterer Basis 
umschnitten. 

Entsprechend dem oberen Ende der hinteren Centralwindung 
fand sich ein blaurother scharfbegrenzter, dicker höckeriger Tumor 
von 4!/a auf 3°/s, 31/2 em Durchmesser, welcher mit breiter Basis 
der Innenfliche der Dura und der rechten Fläche der Sichel an- 
haftete, sich aber ziemlich leicht abpräpariren liess Nach vorne, in 
die vordere Centralwindung reichend, fand sich eine haselnussgrosse 
mit Serum gefüllte Cyste. Gegen das Gehirn war der Tumor durch 
eine gefässführende Membran (Arachnoidea und Pia) scharf abge- 
grenzt und nur am hinteren Ende fester verwachsen, so dass hier 
eine kleine Randschichte des Gehirns mitging. Die venöse Blutung 
wurde durch Tamponade mit Jodoformgaze gestillt. Operationsdauer 
eine Stunde. \ 

Nach der Operation trat Starrkrampf und Zuckungen im linken 
Arm und Bein auf. Am 26. und 27. November abermals Zuckungen 
leichteren Grades. Am 29. war er sehr aufgeregt und musste 
durch Bromkali beruhigt werden. Im Uebrigen verlief die Wund- 
heilung ohne Störung und am 29. Dezember konnte er das Bett 

!) Krankenvorstellungen im Naturhistorisch-mediein. Verein zu 
Heidelberg am 11. Februar 1896. 


No. 11. 





verlassen. Die Wunde war bis auf eine wenig eiternde Fistel ge- 
heilt. Keine Zuckungen mehr. Der Gang ist leicht hinkend. Mit 
der linken Hand fühlt er unsicher, der Patellarreflex ist links leb- 
hafter als rechts. 

Am 5. Januar wieder ein Krampfanfall, welcher sich nicht 
wiederholte, nachdem am 6. Januar eine kleine Eiterverhaltung be- 
hoben war. 

Bei der Vorstellung am 11. Februar war die Wunde vollkommen 
geheilt, keine Krampfanfälle mehr, aber der linke Arm und das 
linke Bein noch etwas schwächer als rechts. Starke neurasthenische 
Beschwerden. 

Der exstirpirte Tumor ist ein typisches Spindelzellensarkom 
und ’geht wahrscheinlich von der Innenfläche der Dura mater aus, 
(Geh.-R. Arnold), 

Das ist mein 4. Fall, bei dem ich mit genauer Diagnose 
einen subduralen Tumor in der motorischen Rindensphäre exstir- 
pirt habe. Der 1. Fall ist von Erb, der 2. von Vierordt, 
und alle 3 (vor dem oben mitgetheilten Falle) sind von Dr. 
v. Beek (Beitr. z. klin. Chir. Bd. XII S. 96) beschrieben. 
Ausserdem habe ich noch 4mal mit der Vermuthung eines Tu- 
mors, aber ohne sichere Jocaldiagnose, trepanirt. Ein Fall wurde 
heute von Herrn Dr. v. Beek mitgetheilt, in einem 2. fand sich 
ein diffuses Careinom der mittleren Schädelgrube, einmal eine 
Pachymeningitis syphilitica und in dem letzten Falle war kein 
positiver Befund, welcher die unausstehlichen Schmerzen und Ab- 
ducenslähmung erklären konnte. Der Kranke lebt noch. In allen 
Fällen hatten wir den Eindruck , dass der operative Eingriff als 
solcher leicht überstanden wurde und dass man mit osteoplasti- 
schen Lappen beliebig grosse Flächen des Stirn-, Schläfe- oder 
Oeceipitalhirnes freilegen kann. Beim Suchen nach dem Tumor 
am Kleinhirn muss man wegen der Nachbarschaft der Rauten- 
gerube sehr vorsichtig sein und kann es wohl erleben, dass man 
bei der Section einen Tumor dicht neben der Stelle findet, wo 
man ihn bei der Autopsie in vivo vergeblich gesucht hat. Die 
Hauptsache bleibt immer die sichere Localdiagnose, welche vor- 
läufig leider blos in einer beschränkten Anzahl der Fälle mög- 
lich ist. 


II. Ein Mastdarmkrebs bei einem 13jähr. Knaben. 


F. S. wurde mir von Med.-Rath Heddäus aus Oberstein zu- 
geschickt. Im Rectum fand sich dicht unterhalb des Promontoriums 
eine zapfenförmige, innen ulcerirte Geschwulst, welche nach hinten 
etwas fixirt war. Ein kleines Stückchen, das mit dem Finger entfernt 
wurde, ergab eine atypische Wucherung von Oylinderzellenepithel. 
Wegen der Jugend des Pat. wurde zunächst die Diagnose auf ein 
papilläres Adenom gestellt, aber sofort eine radicale Operation be- 
beschlossen. Der Tumor hatte sich seit '/. Jahre entwickelt. Ana- 
mnese sonst ohne Belang. 

20. Januar 1896. Resectio recti in der Länge von 8 cm mit osteo- 
plastischer Durchtrennung des 4. Sacralwirbels. Das carcinomatöse 
Geschwür umfasste 4cm hoch das Mastdarmrohr und die epitheliale 
Wucherung reichte durch die Muscularis bis auf die Serosa des 
Douglas’schen Raumes, welche in Pfenniggrösse charakteristisch 
skirrhös entartet war und mit entfernt wurde. Die circuläre Naht 
des Darmrohres hielt wie gewöhnlich nicht vollkommen, so dass jetzt 
noch aus dem hinteren Schnitt ein Theil des Kothes herauskommt, 
Ich pflege desshalb in der Regel bei den Resectionen des Rectum 
nach Hinten eine Oeffnung als Sicherheitsventil offen zu lassen, 
welche man später durch die Naht schliessen kann, falls der Patient 
durch dieselbe genirt ist. 
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Der jüngste Fall von Mastdarmkrebs, welchen ich bisher 
beobachtet hatte, war 18 Jahre alt. Ich habe nicht nur den 
Eindruck, dass die Krebse häufiger werden, wie es namentlich in 
England statistisch erwiesen ist, sondern dass sie auch immer 
jugendlichere Tiebensalter ergreifen. 


Il. Ein Fallvon Lepra Arabum aus Heidelberg. 


M. R, 41 Jahre alt, aus Helmhof geboren, arbeitet seit vielen 
Jahren in Heidelberg als Taglöhner. Eine Schwester von ibm ist 
an Phthise gestorben. 1870 lag er während des Feldzugs einige 
Wochen an Typhus in einem Lazareth bei Orleans. Sonst war er 
nicht ausser Land. 

1886 kam er zuerst in die chirurgische Klinik mit einer Lym- 
phangoitis und Phlegmone am Fusse, welche 9 Tage nach einer Ver- 
letzung an der grossen Zehe durch einen Nagel entstanden war. 
Am 20. Januar 1837 wurde durch mehrere Incisionen stinkender Eiter 
entleert und am 27. Januar Patient entlassen. Im Jahre 1890 war er 
ambulant mit der Diagnose Lupus behandelt. Bei der 2, Aufnahme 
am 29, November 1892 fand sich eine elephantiastische Verdickung 
am rechten Fusse. Keine Varicen. Ueber dem Fussrücken war eine 
fluctuirende Schwellung ohne Schmerzen, aus welcher eine Incision 
käsigen Eiter und nekrotisirendes Zellgewebe entleerte. Die Knochen 
und Gelenke waren nicht erkrankt. Aus einer Fistel unterhalb des 
Sprunggelenkes entleerte sich Serum. Sie wurde ebenfalls gespalten 
und ausgeschabt, wobei man nicht auf Knochen kam. Die Wunden 
wurden thermokauterisirt. Die Verdickung reichte bis zum unteren 
Drittel des Unterschenkels. Die Haut war theils entzündlich geröthet, 
theils fleckig pigmentirt und stellenweise albinotisch pigmentarm. 

Aehnliche Pigmentveränderungen fanden sich über den ganzen 
Körper verstreut, namentlich um das linke Ellbogengelenk, den 
rechten Vorderarm, in der Kreuzbeingegend und an der Hinterfläche 
des rechten Oberschenkels. Stellenweise findet man am Rande dieser 
Flecken kleine röthliche, leicht schuppende derbe Knötchen. An- 
scheinend bilden sich diese weissen Narbenflecken aus den Knoten 
ohne Ulceration. Lungen, Herz, Nieren normal. Lymphdrüsen in 
der Inguinalgegend bis haselnussgross derb geschwellt. Der rechte 
Nebenhoden knotig verdickt. Eine Infection wird geleugnet und 
ist auch nirgends eine solche nachzuweisen. 

Die Untersuchung der ausgeschabten Massen ergab nekrotisches 
Gewebe und Granulationen. Auf Bacillen wurde nicht untersucht. 

Unter Behandlung mit Jodoformgaze, Höllensteinsalbe heilten 
die Geschwüre allmählich. Die Epididymitis steigerte sich am 
18. December bis zu einem günseeigrossen mässig schmerzhaften 
Tumor. 

Am 30. Januar wurde er geheilt entlassen und arbeitete bis 
December 18%. 

Am. 10. Januar 1896 kam er wieder in die Klinik, weil sich 
seit 4 Wochen über der linken Achillessehne in der Subcutis eine 
hühnereigrosse Geschwulst entwickelt hatte und zugleich eine Schwel- 
lung an den Zehen des rechten Fusses mit leichten Schmerzen sich 
einstellte.e Die Zehen wurden wund, die grosse Zeche schwarz und 
brandig. Der Brand begrenzte sich etwas oberhalb des Köpfchens 
des Mittelfussknochens. Die Haut war noch etwa handbreit weiter 
nach oben unterempfindlich, sonst keine Störungen in der Sensibilität. 

Der merkwürdig chronische Verlauf des ganzen Leidens, die 
elephantiastische Verdiekung des Fusses, welche nach einfacher 
Ausschabung von nekrotischem Gewebe ausheilte, die eigenthüm- 
liche Pigmentalteration an der Haut des Stammes und der Extrenii- 
täten, die Knotenbildung an der Achillessehne und am Neben- 
hoden, endlich das Auftreten von Gangraen an einer paraesthetischen 
Fusspartie, die lupusähnlichen Knötchen mussten den Verdacht 
auf Lepra erwecken. Freilich fehlte die sonst gewöhnliche Alte- 
ration der Gesichtshaut; allein das konnte mit der Eingangspforte 
der Infeetion von den unteren Extremitäten aus zusammenhängen. 
Ferner war es auffallend, dass ein Leprafall in Heidelberg ent- 
standen sein sollte. Da die Incubationszeit für Lepra von 3 bis 
5 Jahren angegeben wird (A. von Bergmann), könnte man als 
Infeetionszeit nieht leicht vor das Jahr 1886 greifen, wo die 
Lymphangoitis nach einer Verletzung mit einem Nagel den Kranken 
zuerst in die Klinik brachte. Auf das Jahr 1870 zurückzu- 
ereifen, wo er vielleicht mit Turcos und südfranzösischen Soldaten 
zusammen gelegen haben mochte, geht nicht gut an. Die Ent- 
scheidung musste die baeteriologische Untersuchung bringen. That- 
sächlich fanden sich schon auf den Schnittflächen eines frisch 
exstirpirten Knotens, von welchem durch Abschaben ein Deck- 
glaspräparat mit den üblichen Tuberkelbacillenmethoden gefärbt 
war, eine grössere Zahl von in Form der Leprazellen dicht- 
eelrängten Bacterienhaufen, so dass man an der Diagnose nicht mehr 
zweifeln konnte (Dr. Petersen). Ich hoffe, in der nächsten 
Sitzung Ihnen auch in Schnittpräparaten die charakteristischen 
Leprabacterien demonstriren zu können. Der Fall würde beweisen, 








dass die Lepra in Deutschland noch nicht ausgestorben ist, was 
ja erst kürzlich ©. Lassar und A. Wassermann betont haben. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 50.) 


Aus der chirurgischen Klinik und Poliklinik in Greifswald. 
(Prof. Helferich.) 


Ueber die Nachbehandlung punctirter Hydrarthrosen 
des Kniegelenkes. 


Von Prof. Dr. Z. Heidenhain, Secundärarzt der Klinik. 


Es ist bekannt, dass man nach Punction und Ausspülung 
eines Hydrarthros genu viele Aufmerksamkeit anwenden muss, um 
eine Wiederkehr des Ergusses zu verhüten. Lässt man den Kranken, 
nachdem er eine Woche mit einem Druckverbande gelegen hat, 
ohne Weiteres oder mit einer Bindeneinwickelung des Gelenkes 
aufstehen, so ist fast ausnahmslos schon am ersten Abend ein 
geringerer oder grösserer Erguss wiedergekehrt, oder er zeigt sich 
in den nächsten Tagen. Schützt man das Gelenk für die ersten 
8 bis 14 Tage nach dem Aufstehen durch einen leichten (iyps- 
oder Wasserglasverband vor zu starker Inanspruchnahme, so kehrt 
der Erguss wieder, wenn die Bewegungsübungen nach Abnahme 
des Verbandes nicht besonders vorsichtig gemacht werden, weil 
kleine Zerrungen und Zerreissungen in der etwas geschrumpften 
Synovialis mit kleinsten Blutungen in das Gelenk entstehen, 
welche genügen, wieder eine Reizung der Synovialis herbeizu- 
führen (v. Volkmann). 

Seit etwa drei Jahren habe ich in einer grossen Anzahl von 
klinischen und poliklinischen Fällen nach Entfernung des ersten 
Druckverbandes (am Knde der ersten Woche) das kranke Bein 
von den Zehen bis hoch hinauf zum Oberschenkel mit dem 
Unna’schen Zinkleim eingeleimt ’) und die Kranken mit der 
Weisung, sich nicht zu stark anzustrengen, gehen lassen. Solcher 
Verband liegt der Haut vollkommen glatt an und hindert durch 
seine Unnachgiebigkeit, so lange er liegt, mit wohl vollkommener 
Sicherheit die Wiederkehr eines Ergusses, wenigstens habe ich 
dieselbe nie beobachtet. Trotz alledem gestattet der Verband, 
wenn er erst einige Tage liegt, eine mässige Beugung im Khnie- 
eelenk (etwa 45 Grad). Die Belästigung der Kranken durch den 
Verband ist desshalb keine allzugrosse.?) Die Erklärung des 
nach meiner Erfahrung durchweg guten Enderfolges scheint mir 
darin zu liegen, dass sich das Gelenk unter einem Verbande, 
welcher die Wiederkehr eines Ergusses nicht gestattet, allmählich 
an die Wiederübernahme der Function gewöhnt. Je nach dem 
Falle muss man die Verbände alle 8 bis 14 Tage wechseln und 
im Ganzen 4—6—8 Wochen lieeen lassen. Dann ist Heilung 
eingetreten. Besonderer Erwähnung werth erscheinen mir zwei 
immer wiederkehrende Ergüsse nach Luxatio patellae bei Studenten 
der Mediein. Die Verletzung war einige Wochen vorher passirt. 
Druckverband beseitigte die Ergüsse, Zinkleimverbände verhinderten 
ihre Wiederkehr. Der eine der Herren hat den Verband viele 
Wochen lang tragen müssen, weil sich sofort ein leichter Erguss 
einstellte, wenn der Verband versuchsweise 2 Tage fortblieb. Aber 
bei Beiden ist Heilung eingetreten. In einigen Fällen habe ich 
mit gutem Erfolge bei auswärtigen Patienten die Punction, Aus- 
spülung, Einleimung poliklinisch durchgeführt. 

Gelegentlich ruft nach Punction und Ausspülung die rück- 
bleibende starke Kapselschwellung den Verdacht auf Tubereculose 
der Synovialis wach. In solchen Fällen ist nachträgliche, regel- 
mässige Injeetion von Jodoformglycerin in’s Gelenk zu empfehlen. 
Ich habe in den letzten Monaten bei 2 derartigen Fällen Heilung 
mit vollkommener Abschwellung der Kapsel und Erhaltung nor- 


1) Ueber die Technik des Zinkleimverbandes vgl. L. Heiden- 
hain, Ueber die Behandlung von chronischen Fussgeschwüren und 
Ecezemen mit dem Unna’schen Zinkleimverband. Berliner klin. 
Wochenschr. 1892 No. 14. Zinkleim beziehen wir von Beyers- 
dorf & Co. in Hamburg. Auf Unter- und Oberschenkel kommen 
etwa 3—4 Lagen der Binde, auf das Kniegelenk die doppelte Anzalıl. 

2) Kleine Ergüsse verschwinden häufig nach einfacher Ein- 
leimung, trotzdem die Kranken umhergehen, vielleicht weil sie gehen; 
denn bei Beugung des Unterschenkels übt der Verband einen ver- 
stärkten Druck auf das Gelenk aus (Selbst-Massage!). 
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maler Beweglichkeit gesehen. Bei dem einen Kranken, einem 
Schmiede im Anfange der fünfziger Jahre, war die Gelenk- 
tubereulose dadurch mit Sicherheit nachgewiesen, dass ein grosser 
mit dem Kniegelenk communieirender Schleimbeutel in der Knie- 
kehle (wurde exstirpirt) sich als tuberculös erwies. Der Kranke 
hat schon 14 Tage nach Beginn der Behandlung seine Arbeit 
wieder aufgenommen und dieselbe nur immer nach einer neuen 
Jodoforminjeetion auf 2 bis 3 Tage unterbrochen. (Auch die 
zweite Kranke wurde ambulant behandelt.) Es mag ja sein, 
dass in solchen Fällen später Recidive eintreten können. Vor- 
läufige ist Patient glücklich, dass er arbeiten und seine Familie 
ernähren kann. Anhangsweise möchte ich bemerken, dass sich der 
Zinkleimverband auch bei Behandlung der gewöhnlichen chronischen 
Bursitis präpatellaris gut bewährt hat. Wenn nicht eine sehr 
starke Verdiekung der Wandungen des Sackes bestand, habe ich 
(diesen in den letzten Jahren nur mit einer Spritze punctirt, etliche 
(iramm 3 procentige Carbolsäure oder etwas Jodoformglycerin injieirt 
und eingeleimt. Nach 14 Tagen ist an der Stelle der Bursa nur 
mehr eine derbe bindegewebige Schwiele vorhanden ; gelegentlich 
fehlt selbst diese. Recidive sind mir nicht zur Beobachtung 
gekommen. 


Aus der medicinischen Poliklinik in Jena, 
Veber den Gebrauch des Tannigens gegen Durchfälle. 
Von Dr. @. Bachus, Assistent der Poliklinik. 


Die Möglichkeit, sicherer als bisher Gerbsäure auf die Darm- 
schleimhaut einwirken lassen zu können, forderte uns auf, mit dem 
von H. Meyer!) dargestellten und von F. Müller zuerst am 
Menschen angewandten Tannigen eine Reihe Kranker unserer Poli- 
klinik zu behandeln. Es ist bekannt, wie unwahrscheinlich es ist, 
dass reine, durch Vermittlung des Magens gereichte (erbsäure 
überhaupt in wirksamer Form an die tieferen Theile des Darmes 
kommt. Wenn man auch durch einhüllende Stoffe wie schleimige 
Ahbkochungen und durch Rindenabkochung einer zu frühen Auf- 
saugung beziehentlich Fällung des Tannins bis zu einem gewissen 
Grade vorbeugen kann, so erweckt doch eine Anwendungsweise 
des Präparats, welche dasselbe überhaupt erst in den tiefen Partien 
des Darms in Wirksamkeit treten und mit Sicherheit in den Fäces 
unverändert erscheinen lässt, von vornherein mehr Vertrauen und 
stellt wesentlich grössere Sicherheit der Wirkung in Aussicht. 

Das von H. Meyer dargestellte Diacetyltannin (Tannigen) 
hat die Eigenschaft, den Magen und obern Theil des Dünndarms 
unzersetzt zu passiren und erst dort, wo die Reaktion alkalisch 
wird, die Gerbsäure frei zu geben, den wirksamen Stoff also direet 
an die Orte zu bringen, welehe er beeinflussen soll. Wie schon 
F. Müller hervorhob, ist das Präparat in der That für den 
Magen vollkommen unschädlich. Wir können das vollkommen be- 
stätigen: Erwachsene erhielten und vertrugen 3 mal täglich eine 
gute Messerspitze, Kinder nahmen 0,25 Tannigen dreimal am 
Tage, nie wurde von uns irgend welche schädliche Einwirkung 
auf den Magen gesehen. Da der Körper geruch- und fast ge- 
schmacklos ist, so gab es beim Einnehmen von Seiten der Kranken 
nie Schwierigkeit; nur bei sehr kleinen Kindern muss das Pulver 
sorgfältig mit Wasser verrührt sein, damit Husten und Brech- 
bewegungen vermieden werden. Sehr warme Milch oder andere 
warme Flüssigkeiten eignen sich nicht als Vehikel, da sich das 
Tannigen darin zu Klumpen zusammenballt.?) 

Wir behandelten im Ganzen 70 Kranke mit dem Präparat, 
darunter 47 Kinder. Die Erwachsenen litten zum grössten Theil 
an einer einfachen Form von Enteritis, beziehentlich an functionellen 
Darmstörungen, welche mit verstärkter Peristaltik einhergingen. 
Neben Tannigen wurde die übliche, vorwiegend schleimige Diät 
verordnet und in allen Fällen mit Ausnahme von zweien, welche 
weiter unten zu besprechen sind, erzielten wir eine auffallend 
rasche Besserung der Erscheinungen. Es ist nicht möglich, diese 
Behauptung mit Zahlen zu belegen, denn die genannten Zustände 
dauern zu verschieden lang, sind untereinander zu ungleichwerthig, 





1) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 31. 
?2) Reichmann, Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 37. 
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als dass sie zahlenmässig zusammengefasst werden könnten. Hierbei 
muss man sich auf den ärztlichen Eindruck verlassen und wir 
haben in allen Fällen den sichern Eindruck gewonnen, dass in 
dem Tannigen ein werthvolles Mittel zur Behandlung der genannten 
Zustände gegeben ist und es erscheint uns entschieden als ein 
Vortheil, dass man für diese Fälle dem Opium einen gleich sicher 
wirkenden und dabei nicht einschläfernden Körper an die Seite 
setzen kann. 

Von den erwachsenen Kranken, bei denen uns das Tannigen 
im Stich liess, waren 2 Phthisiker mit tuberceulösen Darmgeschwüren ; 
auch bei 2 grösseren Kindern, welche bei Lungen- und Darm- 
tubereulose 4—5 dünne Stühle am Tage hatten und bei einem 
11 jährigen Mädchen mit chronischer, wahrscheinlich einfacher 
Peritonitis und Durchfällen, vermissten wir jede Einwirkung des 
Tannigens auf Zahl und Beschaffenheit der Ausleerungen, während 
Opium stets äusserst prompt wirkte. Es liegt uns fern, daraufhin 
behaupten zu wollen, dass das Mittel bei Darmtuberculose nicht 
von Neuem zu versuchen sei. Einmal ist die Zahl unserer Fälle viel 
zu gering um ein entscheidendes Urtheil auszusprechen, dann 
hielten zwei von unsern Kranken sicher die verordnete Diät nicht 
ein. Denn wenn auch bei einfachen Diarrhöen das Tannigen wirkte, 
ohne dass eine strenge Diät beobachtet wurde, so wird bei den 
ulcerösen Processen doch vielleicht gerade durch vereinte Wirkung 
von strenger Diät und Tannigen eine Wirkung zu erzielen sein. 
Ueberdies berichtet F. Müller,3) dass er gerade auch bei Darm- 
tuberceulose eine günstige Wirkung des Präparates beobachtete, so 
lange dasselbe gereicht wurde. Auch bei heftigen Durchfällen, die 
sich in Abhängigkeit von Morbus Basedowii einstellten, liess uns 
das Präparat einigemale im Stich; Opium half in einem derselben 
sehr rasch, im andern trat auch daraufhin nur langsame Besserung 
ein. Auch hier ist die Zahl unserer Fälle viel zu gering um zu 
einem abschliessenden Urtheil zu kommen ; wir möchten indessen 
bemerken, dass gerade bei Basedow’'scher Krankheit, deren Durch- 
fälle wohl kaum von einer erkrankten Darmschleimhaut aus erzeugt 
sind, die geringe Wirksamkeit eines die Mucosa beeinflussenden 
Stoffes verständlich wäre. 

Unter den Kindern befanden sich 41, die das 2. Lebensjahr 
noch nieht vollendet hatten; die meisten von ihnen waren unter 
1 Jahr, wurden mit der Flasche genährt und litten an Brech- 
durchfällen mittleren Grades. Bei ihnen wurde stets die Diät 
zuerst in Ordnung gebracht und dann das Tannigen entweder direct 
gegeben oder in schwereren Fällen verabreichten wir vorher 3 Calomel- 
pulver (zu je 0.008—0.01). Von diesen Kindern waren 35 nach 
2—35tägiger Behandlung geheilt; 2 schieden nicht gebessert aus 
der Poliklinik, 4 starben. Von den letzteren kamen 2 erst im 
letzten Stadium in unsere Behandlung, bei den beiden anderen 
konnten wir feststellen, dass von den KEltern beziehungsweise 
Pflegern die Diätvorschriften in keiner Weise befolgt, sondern die 
alten schmutzigen Gewohnheiten fortgesetzt wurden. 

Also auch bei den Brechdurchfällen der Kinder ist eine heil- 
same Wirkung des Tannigens sicher festzustellen und hier um so 
werthvoller, je weniger Arzneimittel sich sonst zur Beeinflussung 
des kindlichen Darms eignen. Wir empfehlen das Tannigen auf 
das Wärmste, und befinden uns damit in voller Uebereinstimmung 
mit Künkler®), de Buck), Drews®), Wienands), Lwoff®), 
Bing”), Reiehmann!®), die ähnliche günstige Resultate der 
Tannigenanwendung berichten. 


Ueber die Bedingungen für die Entstehung harnsaurer 
Sedimente. 
Von Dr. Mordhorst in Wiesbaden. 
Unter dieser Ueberschrift veröffentlichte A. Ritter in No. 18 
(1895) der «Münchener Med. Wochenschrift » eine Arbeit, die 
neben neuen Ergebnissen einer Anzahl Untersuchungen auch eine 
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%) Allgemeine med. Centralzeitung 1895, No. 13 u. 14. 
5) Wiener klinische Rundschau 1895, No. 36. 

6) Allgemeine med. Centralzeitung 1895, No. 35 u. 56. 
?) Münch. med. Wochenschr. 1895, No. 40. 

°) Therapeut. Monatshefte 1895, pag. 1082. 
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Bestätigung längst bekannter, jedoch nieht genügend gewürdigter 
Thatsachen und — verschiedene Unrichtigkeiten enthält. 

Zunächst hatte sich Ritter die Aufgabe gestellt, das Ver- 
hältniss der Phosphate der Harne mit und ohne Sedimentbildung 
vergleichsweise näher zu untersuchen. 

Zerner, der gleichzeitig mit Ritter im physiologischen 
Institut zu München Untersuchungen vornahnı über die Ursachen 
der Entstehung harnsaurer Sedimente, kam zu dem Schluss, dass 
das Ausfallen der Harnsäure lediglich von dem Verhältniss des 
Dinatriumphosphats zur Harnsäure abhinge. Dieses Ergebniss 
seiner Untersuchungen wäre jedoch nur eine Bestätigung eines 
längst bekannten Ergebnisses von Untersuchungen, die Voit und 
Hofmann vor Jahren anstellten. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass das Ueberwiegen 
des Mononatriumphosphats über das Dinatriumphosphat oder mit 
anderen Worten die hohe Acidität des Harns den grössten Einfluss 
auf das Ausfallen der Harnsäure im Harn hat, so gibt es doch 
deren Wirkung bei diesem Process sehr 


schon 


noch andere Factoren , 
in die Waage fällt. 

In künstlichen Lösungen von Harnsäure und Dinatriun- 
sind die Verhältnisse viel einfacher, aber auch andere 
Harn. Es ist jedenfalls nicht gestattet, Versuchs- 
ergebnisse mit solchen künstlichen Lösungen ohne Weiteres auf 
den Harn zu übertragen, wie dies Ritter thut. Wie sehr viel 
anders diese beiden Lösungen, die künstliche und der Harn, sich 
verhalten, geht schon daraus hervor, dass in einer Lösung von 
harnsaurem Natron die Harnsäure gleich ausfällt, sobald die 
Lösung durch Zusatz einer Säure oder einer sauren Verbindung, 
z. B. Mononatriumphosphat, sauer wird, was bekanntlich im Harn 
für gewöhnlich nicht der Fall ist, selbst bei hoher Acidität desselben. 


phosphat 
als im 


Welche Faectoren ausser der. Acidität spielen 
nun bei dem Ausfallen der Harnsäure aus dem 
Harn eine Rolle? 


In früheren Arbeiten !) habe ich gezeigt, dass die Harnsäure 
in den Körpersäften in einer Verbindung cireulirt, die mehr Natrium 
als Harnsäure enthält, also nicht als saures harnsaures Natron, 
und dass diese Verbindung nicht als Nadeln, sondern als Kügelchen, 

Kugelurate », bei Uebersättigung der Flüssigkeit mit denselben, 


ausfallen. Diese «Kugelurate » können die verschiedensten Grössen 
haben. Im Blute sind sie so klein, dass sie selbst bei starker 


Durch Ver- 
schmelzung können sie beim Ausfallen 50 und mehr Mal grösser 
werden als Leukocyten. Wird einer Lösung von Dinatriumphosphat, 
kohlensaurem oder doppeltkohlensaurem Natron nur so viel Harn- 
dass die Lösung nicht gesättigt ist, das Alkali 
also in Ueberschuss bleibt, und lässt man einen Tropfen dieser 
Lösung mit dem Objeetträger 20—50 Minuten offen stehen, so 
sieht man, unter dem Mikroskop betrachtend, eine 
unzählige Menge kleinen Kügelchen, die am Rande am 
sind. Es sind Verbindungen von Natrium und Harn- 
säure, in welchen das Natrium in Ueberschuss ist. {Näheres 
hierüber cf. meine früheren Arbeiten.) 

In solchen Verbindungen nun ceirculirt die Harnsäure im 
Blute. In ca. 0,7procentigen Lösungen von Dinatriumphosphat, 
kohlensaurem und doppeltkohlensaurem Natrium werden die grössten 
Mengen Harnsäure gelöst. Je gesättigter die Lösungen mit Harn- 
säure sind, desto weniger Natrium enthalten die Kugelurate, die 
bei Uebersättigung der Lösung mit denselben ausfallen. Bei Ueber- 
sättigung der Lösung mit Harnsäure sind die ausgefallenen Kugel- 
urate fast wie saures harnsaures Natrium zusammengesetzt. Sie 
enthalten nur unbedeutend mehr Natrium als dieses. Schon nach 


Vergrösserung nicht wahrgenommen werden können. 


säure zugesetzt, 


denselben 
von 
erössten 


einer halben bis 3 Stunden haben sie dies Mehr von Natrium 
an die Flüssigkeit abgegeben und haben die Nadelform ange- 
nommen. Diese « Nadelurate » bestehen aus saurem harnsauren 


Natron (C5; N4H3 NaO3 oder kurz Na U). 

Da nun das normale Blut verhältnissmässig wenig Harnsäure 
enthält, so unterliegt es keinem Zweifel, dass die Harnsäure- 
verbindung in demselben mehr Natrium enthält als Harnsäure. Die 
Kugelurate sind um so löslicher, je mehr Natrium 


1) Verhandlungen des XII. Congresses für innere Medicin und 
«Centralblatt für innere Medicin » No, 35, 1895, 





sie enthalten. Dies vorausgeschickt, werde ich zur Beant- 
wortung der vorhin gestellten Frage gehen. 

Nach der Aeciditätshöhe des Harns hat der Harn. 
säuregehalt desselben den grössten Einfluss auf das Ausfällen 
von Uraten und Harnsäurekrystallen. Je mehr Harnsäure unter 
sonst gleichen Verhältnissen ein Harn enthält, desto leichter fallen 
die Urate aus und zwar aus folgenden zwei Gründen: 1. Je mehr 
Harnsäure der Harn enthält, desto mehr Harnsäure enthalten die 
noch in Lösung vorhandenen Kugelurate (Urate) und desto leichter 
fallen sie aus. 2. Das Mehr von Harnsäure im Harn verlindet 
sich oder hat sich verbunden mit einem Molekül des Dinatrium- 
phosphat, wodurch dieses n Mononatriumphosphat verwandelt 
worden ist. Das Mehr von Harnsäure erhöht also die 
Acidität des Harns. 

Als dritter Factor muss der Harnstoff genannt werden. 
Derselbe wirkt in entgegengesetztem Sinne wie die beiden schon 
erwähnten. Zunächst ist es sicher, dass eine frisch bereitete 
Lösung von Harnstoff viel mehr Harnsäure löst als Wasser. Folgender 
Versuch, den ich häufig gemacht habe, beweist dies: 


Versuch I: Zu 2 Gläsern, das eine destillirtes Wasser 
enthaltend, das andere eine 2proc. Lösung von Harnstoff, wurden 
gleich grosse Mengen Harnsäure zugesetzt. Während in dem Wasser 
— nach einer Stunde — von der Harnsäure trotz vielem Schütteln 
so gut wie Nichts gelöst war, war in der Harnstofflösung fast alle 
Harnsäure gelöst. Liess ich einen Tropfen dieser Lösung auf 
einem Objectträger bis auf die Hälfte verdunsten, so sah man 
unter dem Mikroskop den Rest des Tropfens unzählige Mengen 
kleiner Kugelurate enthalten. Harnstoff verhält sich 
Harnsäure gegenüber genau wie Alkalien, nur ist 
sein Lösungsvermögen für Harnsäure geringer. 
Weiter verzögert und verhindert Harnstoff die Zer- 
setzung der Urate des sauren Harns in Harnsäurekrystalle 
und Natrium. Wenn dies nicht der Fall wäre, dann müssten die 
im sauren Harn gelösten Urate schon innerhalb der Harnwege, 
ja schon in den Harnkanälchen in Harnsäure und Natrium un- 
gewandelt werden, weil Urate in jeder anderen sauren Flüssigkeit, 
die keinen Harnstoff enthält, sofort zersetzt werden und Harn- 
säurekrystalle ausfallen. Folgender Versuch beweist die Richtigkeit 
dieser Behauptung: 


Versuch II. Auf einem Objeetträger befinden sich zwei 
Lösungen: a und b. a besteht aus Harnsäure und halb Normal- 
Natronlauge, b aus Harnsäure, halb Normal-Natronlauge und Harn- 
stoff. Zu beiden Lösungen wird zunächst nur soviel einer 
verdünnten Kssigsäurelösung hinzugesetzt, dass beide Lösungen 
noch alkalisch blieben. Es bilden sich punktförmige Kugeln, die 
wie die Urate des Harns aussehen, und wie diese bei starker 
Vergrösserung deutlich ihre Kugelform zeigen. Die Kugeln ver- 
grössern sich durch Verschmelzung und haben dann ganz das 
Aussehen der Kugelurate. Wird jetzt noch mehr Säure hinzu- 
gesetzt, bis die Lösung schwach sauer reagirt, so fängt in a 
schon die Bildung von Harnsäurekrystallen an, die immer langsam 
fortschreitet, bis sie auf einmal aufhört. Die Ursache letzterer Er- 
scheinung ist die, dass die Lösung durch Abgabe des Natriuns 
der Kugelurate an das Mononatriumphosphat, wodurch Dinatrium- 
phosphat entsteht, neutral oder selbst schwach alkalisch geworden 
ist. Bei weiterem Zusatz von Säure setzt sich die Bildung 
der Harnsäurekrystalle fort, bis alle Kugelurate in Harnsäure- 
krystalle verwandelt worden sind. 


also 


In b ist der Vorgang ein ganz anderer. Hier entstehen 
bei Säurezusatz bis schwacher Aecidität, wenn die 
Lösung durch Umrühren mit dem Glasstab gut vermischt wird, 
keine Harnsäurekrystalle Erst wenn die Lösung be- 
deutend saurer gemacht wird als in der Lösung a, bilden sich 
einzelne Harnsäurekrystalle. Dabei geht die Bildung derselben sehr 
viel langsamer von Statten. Bei noch weiterem Zusatz bis zu 
stark saurer Reaction bilden sich viele Harnsäurekrystalle. 
Immer aber bleiben noch viele Kugelurate unver- 
ändert, trotz der hohen Acidität der Lösung. Die 
Ursache dieser Verzögerung und Behinderung der Umwandlung der 
Kugelurate in Harnsäurekrystalle kann nur dem Harnstoff zuge- 
schrieben werden, 








en 
ber 
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hr 
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17. März 1896. 





Den Grund der Nichtumwandlung — ausser dem Kinfluss des 
Harnstoffes — glaube ich darin suchen zu müssen, dass die Kugel- 
urate in eine geldeartige Masse eingebettet liegen, durch welche 
die Säure nicht dringen kann. Diese Masse wird wahrscheinlich 
aus dem Harnstoff gebildet. Auch im sogenannten gelösten Zu- 
stande der Urate — es ist wahrscheinlich, dass die Harnsäure- 
verbindung, sowohl des Harns als des Blutes ganz kleine, selbst 
bei grösster Vergrösserung nicht wahrnehmbare Kugelurate bildet 
(ef. meine erwähnten Arbeiten) — sind die Moleküle der Urate 
durch solche feine Schicht organischer Substanz umgeben, die eine 
Einwirkung der Säuren oder der sauren Salze verzögert oder ganz 
verhindert. 

Da von den anderen Bestandtheilen des Harns Keiner solchen 
Einfluss ausübt, wie der Harnstoff, so muss dieser jeden- 
falis die Hauptursache des Nichtausfallens der 
Harnsäure in dem sauren Urin sein. (Wir werden unten 
sehen , dass die neutralen Salze, wie Kochsalz, schwefelsaures 
Natron ete. und das Harnpigment eine verzögernde Wirkung auf 
die Zersetzung der Urate ausüben.) Der Einfluss der Harnsäure 
und des Harnstoffgehaltes des Harns auf die Ausfällung der 
Harnsäure ist hiernach abhängig von der Höhe des Quotienten 
Harnstoff En 
Harnsäure \U- 
fallen die Harnsäurekrystalle aus und umgekehrt. 


) Je kleiner derselbe ist, desto leichter 


Dass hierbei die Concentration des Harns an diesen 
beiden Salzen auch eine Rolle spielt, versteht sich von selbst. Je 
höher der procentische Gehalt des Harns an Harnsäure und je 
niedriger derselbe an Harnstoff, desto leichter fallen Urate und 
Harnsäure aus. Hierdurch erklärt sich die auffallende, bekannte 
Erscheinung, dass nicht immer die concentrirtesten oder richtiger 
die specifisch schwersten Harne am schnellsten die Urate und 
Harnsäurekrystalle ausfallen lassen. Ich habe oft einen starken 
Uratniederschlag gesehen in Harnen von einem speeifischen Gewichte 
von 1,020—1,015, während oft solche von 1,080—1,032 und 
noch höher, selbst nach langem (5—8 Wochen) Stehen, keinen 
Niederschlag zeigte. Letzteres ist jetzt erklärlich. Der Harnstoff- 
gehalt ist ein hoher, der Harnsäuregehalt ein verhältnissmässig 
niedriger, oder kürzer ausgedrückt, der Quotient — ist ein sehr 
grosser. Ist der Quotient ein sehr kleiner, so können Urate auch 
in Harnen von geringerem speeifischen Gewicht ausfallen. Am 
häufigsten war das der Fall bei einem speecifischen (Gewicht von 
1,023. Bei einem solchen von unter 1,010 sah ich selten Sedi- 

U+ 


r 


mente von Uraten und Harnsäure, selbst wenn der (Quotient 


sehr klein war. 

Es geht hieraus hervor, dass sehr grosse Mengen von Flüssig- 
keit getrunken werden müssen, um bei kleinem @uotienten und 
hoher Acidität ein Ausfallen von Uraten und Harnsäure zu ver- 
hindern. Da jedoch durch Zufuhr grosser, nicht 
säurehaltiger oder säurebildender Flüssigkeiten 
die Acidität auch verhältnissmässig herabgesetzt wird, so ist die- 
selbe auch schon aus diesem Grunde nützlich. 

Die Umlagerung der Urate in Harnsäure und Natrium 
geschieht viel schneller in destillirttem Wasser als in Lösungen 
von neutralen Salzen, wie Kochsalz, schwefelsaurem, neu- 
tralisirtem phosphorsaurem oder salieylsaurem Natron u. a. 
Es war Sir William Roberts, der zuerst auf diese Thatsache 
aufmerksam machte. Ich habe seine diesbezüglichen Versuche 
wiederholt und bestätigt gefunden. Roberts berichtet in Ueber- 
einstimmung hiermit, dass Seeleute, die colossale Mengen von 
gesalzenen Fischen essen, sowie Bewohner von Norfolk, genannt 
« Marshland », wo das Trinkwasser viel Kochsalz enthält, nie an 
Harnsteinen leiden, während die Nachbarn von Norfolk, die nicht 
solches Wasser haben, sehr viel daran leiden. 

Endlich habe ich durch die mikroskopische Untersuchung 
des Sedimentes einer sehr grossen Anzahl von Harnen die Be- 
obachtung gemacht, dass stark pigmentirte Harne nicht 
so häufig einen Harnsäureniederschlag haben als 
weniger stark pigmenthaltige, und dass, wo solche 
vorgefunden, die Harnsäurekrystalle die mehr unfertige Form haben, 
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d. h. spindelförmig oder rhomboidförmig sind. Das heisst mit 
anderen Worten: Pigement verzögert oder verhindert 
die Zersetzung der Uratein Harnsäure und Natrium. 

Die Factoren, die de Ausfällung der Urate im Harn 
bewirken, sind, nach ihrem Kinfluss der Reihe nach, also 


r 


U+ 
folgende: 1. hohe Acidität, 2. niedriger (Juodient v> 3. con- 


centrirter Harn, 4. Abkühlung des Harns. Solche, die die Zer- 
setzung der rate in Harnsäure und Natrium befördern sind: 


1. hohe Acidität, 2. niedriger (Quotient ——-, 3. nicht concentrirter 


U- 
Harn, 4 wenig neutrale Salze, 5. wenig Pigment. 


Ein Ausfallen von Uraten und Harnsäure in 
alkalischen Harnenisteine Unmöglichkeit, wenigstens 
habe ich dies nie beobachtet. Ich habe im Gegentheil gefunden, 
dass alkalische Harne, wenn sie durch das Harnsäurefilter filtrirt 
wurden , immer mehr Harnsäure enthielten als vor dem Filtriren. 

Nach alledem ist es verständlich, 1. warum in einigen Harnen 
Urate nie ausfallen, während ein reichliches Sediment von Harn- 
säurekrystallen vorhanden ist und 2. warum die Urate oft nur 
zum Theil in Harnsäurekrystalle verwandelt werden. Ersteres ist 
der Fall, weil der Harnstoff in so geringer Menge im Urin vor- 
handen ist, dass er nicht im Stande ist, die Zersetzung der noch 
nicht ausgefallenen Urate, zu verhindern. letzteres findet seine 
Erklärung in dem Folgenden: Die Kugelurate des Blutes sind 
so klein, dass sie im Stande sind durch die Capillarwand in die 
(lomeruli zu dringen. Schon in den Harnkanälchen werden sie 
der Einwirkung der im Harne vorhandenen Säuren, hauptsächlich 
aber des Mononatriumphosphats ausgesetzt. Es ist wahrscheinlich, 
dass die Kugelurate hierdurch soviel ihres Natriums an das Mono- 
natriumphosphat abgeben, dass sie nur wenig mehr davon behalten 
als zur Bildung von sauren harnsaurem Natron nöthig ist. Da die 
Harnsäureverbindung die Kugelform behält, also nicht in Nadeln ver- 
wandelt wird, so ist kaum anzunehmen, dass sie gerade nur ein Molekül 
Natrium enthält, es wäre nicht einzusehen, warum sie sonst nicht die 
Nadelform annähme. In jeder anderen sauren Flüssigkeit als der 
Harn geben die Kugelurate all’ ihr Natrium an die Säure oder 
die sauren Salze ab, und die Harnsäure fällt aus. Dass dies 
nicht im sauren Harn geschieht, das kann, wie wir gesehen haben, 
nur dem Einfluss der im Harn vorkommenden Stoffe zugeschrieben 
werden. Von diesen ist es hauptsächlich der Harnstoff, der 
gewissermassen die Kugelurate vor der Einwirkung der Säuren 
oder sauren Salze schützt. Auf welche Weise dies geschieht, 
ob derselbe eine für die Säure schwer durchdringliche Schicht 
um die Kugelurate bildet und so die Einwirkung der Säuren 
erschwert oder ganz verhindert oder sonst wie, ist selbstverständlich 
schwer zu sagen. Dass sie es aber thut, beweisen meine Versuche. 


Ist nun also im Harn genügende Menge von Harnstoff vor- 
handen, um die Zersetzung der Kugelurate zu verzögern, so fallen 
in eoncentrirten Harnen — d. h. in Harnen, die so viele Kugel- 
urate enthalten, dass dieselben sie nicht in Lösung halten können 
— die Urate wohl aus, aber die Zersetzung derselben geht sehr 
langsam von Statten. Die Zersetzung findet in der Weise statt, 
dass das saure Mononatriumphosphat sich des 
Natriums des sauren harnsauren Natriums be- 
mächtigt. Es entsteht hierdureh Harnsäure und 
Dinatriumphosphat. Dieser Vorgang* setzt sich nun fort, 
bis die Acidität des Harns soweit herabgesetzt worden ist, dass 
sie nicht länger vermag die Wirkung des Harnstoffs zu überwinden. 
Unterstützt wird letztere durch reichliches Vorhandensein von 
neutralen Salzen und von Pigment. Interessant ist der Befund 
Ritter’s, dass fast überall da, wo sich krystallinische Harn- 
säure absetzte, die Gesammt-Pa O5 zur Deckung des nachgewiesenen 
Säuregrades durch Mononatriumphosphat gar nicht ausreichend 
war, und dass hier neben dem sauren Phosphat noch andere saure 
oder doch wenigstens ungesättigte Verbindungen, wohl organi- 
scher Natur, zu der Grösse der Näuremenge beigetragen haben. 


Die Frage, ob Staub beziehungsweise Keime aller 

Art die Sedimentbildung beeinflussen, wie das Pfeiffer annimmt, 

muss nach Ritter im negativen Sinne beantwortet werden, 
2 
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nachdem die verschiedensten Zusätze einen derartigen Kinfluss 
nicht erkennen liess. 

Schon im Jahre 1891 am (ongress für innere Medicin 


konnte ich in meinem Vortrage über «Diagnose und Behandlung der 
Gicht» als Resultat einer grossen Reihe von Harnuntersuchungen 
feststellen, dass die von E. Pfeiffer gemachte Beobachtung, 
Harne von Gichtkranken zeben fast alle ihre Harnsäure dem Harn- 
säurefilter ab, durch welches sie filtrirt werden, ihren Grund 
in der hohen Acidität des Giechtharns hat. Es wurde 
das nicht allein von Pfeiffer, sondern auch von anderen Autoren 
bestritten. Jetzt gibt Pfeiffer die Richtigkeit dieser Behaupt- 
ung zu. Ritter's Beobachtungen und Versuchsergebnisse bestätigen 
dieselbe. Auch Sir William Roberts bewies — im Jahre 1892 
ef. Lancet) — dass der Harn eines Gesunden, der vorüber- 
sehend sehr sauer war, fast alle seine Harnsäure auf dem Harn- 
säurefilter zurückliess. Bei Abnahme der Acidität des Harns, ent- 
hielt auch das Filtrat entsprechend mehr Harnsäure. 

Es bleibt mir noch übrig, eine Erscheinung zu besprechen, 
die vielfach zu Missverständnissen und Irrthümern geführt hat, 
die nämlich, dass jede mit Harnsäure gesättigte Lösung von Di- 
natriumphosphat, kohlensaurem, doppeltkohlensaurem, essigsaurem 
Natron nach kürzerer oder längerer Zeit einen Niederschlag von 
saurem harnsaurem Natrium, «Nadeluraten», bildet. Diesen Irr- 
thum begingen Sir William Roberts, E. Pfeiffer, Ritter 
und Andere. Hätten diese Forscher mit geringen Concentrationen 
dieser J,ösungen experimentirt, wären sie sicher zu anderen Re- 
sultaten gekommen. Folgende Versuche, die ich zu wiederholten 
Malen gemacht habe, beweisen die Unrichtigkeiten ihrer Angaben. 

Versuch III. Es wurden 0,05 — 0,1—0,15— 0,2 — 0,3 — 0,4— 0,5 — 0,5 - 
0,7—0,8—0,9— 1,0—1,5—2 und 3proc. Lösungen von Dinatriumphos- 
phat, Natrinmcearbonat und Natriumbicarbonat hergestellt. Zu der- 
selben Menge dieser Lösungen wurden gleich grosse Mengen von 
Harnsäure zugesetzt und in gut verkorkten Gläsern hingestellt. 
Vorher wurden die Klümpchen, zu denen sich die Harnsäure in 
alkalischen Lösungen zusammenballen, mit dem Glasstab fein zer- 
kleinert. ‚ 

In den 0,7 und 0,8proc. Lösungen des Dinatriumphosphats und 
des Natriumcarbonats hatte sich die Harnsäure nach ca. einer halben 
Stunde fast ganz gelöst — besser in ersterer als in letzterer — 
dann folgten der Reihe nach die 0,6—0,5—0,4—0,3 - 0,9—0,2 —1,0— 
0,15—0,1 —1,5—2,0—3,0 proc. Lösungen. Die Lösungsfähigkeit der 
Dinatriumphosphatlösung war etwas grösser als die der Sodalösung, 
diese etwas grösser als die der Lösung von doppeltkohlensaurem 
Natron. Die Reihenfolge der Lösungsfähigkeit der verschiedenen 
Concentrationen war ungefähr dieselbe in allen 3 Lösungen. In den 
schwächsten Lösungen (0,05—0, 1 - 0,15 proc.) waren die hinzugesetzten 
verwitterten Harnsäurekrystalle nach einer Stunde fast unverändert, 
in den 0,2—0,3—0,4 proc. waren sie kleiner und durchsichtiger ge- 
worden, in den 0,5 und 0,6 proc. war dies in noch höherem Grade 
der Fall, so dass nnr noch ein kleiner Rest derselben ungelöst war, 
in den 0,7 und 0,8 proc. waren in der Sodalösung deutliche Spuren, 
in der Bicarbonatlösung etwas mehr ungelöst, in der Phosphatlösung 
alle Harnsäure vollständig aufgelöst. In den concentrirteren Lösungen 
hatten die Harnsäurekrystalle ein ganz anderes Aussehen bekommen; 
sie hatten sich in Kugelurate umgewandelt. Innerhalb 24 Stunden 
hatten diese sich fast alle in Nadeln und Sterne, Nadelurate, ver- 
wandelt. Je concentrirter die alkalischen Lösungen -- d.h. solche, die 
mehr als 0,8 Proc. des Salzes enthielten — waren, desto schneller 
hatten die Kugelurate sich gebildet; noch nach einem halben Jahre 
hatten nur einige derselben — in der 0,9 proc. Sodalösung — ihre Kugel- 
form behalten, während die meisten die Nadelform angenommen hatten. 


Versuch IV. Aus jedem der im Versuch I beschriebenen Gläs- 
chen wurden nach 24 Stunden ein Tropfen der ganz klaren Schicht 
der Lösung auf den ÖObjectträger gebracht und 20—30 Minuten — 
an einem warmen Sommertage — der Verdunstung ausgesetzt, In 
dem concentrirter gewordenen Tropfen von den 0,05—0,1—1,5—2 
und 3proc. Lösungen waren nur ganz einzelne, kaum sichtbare Pünkt- 
chen unter dem Mikroskop zu entdecken, in dem Tropfen von den 
0,2—0,3 und 1,0proc. Lösungen waren deutliche Kugelurate, nament- 
lich aın Rande des Tropfens deutlich wahrzunehmen. Neben den 
Kügelchen sah man unendlich viele Pünktchen, mehr oder weniger 
sichtbar, die sich allmählich zu Kugeluraten vergrösserten. Am 
grössten waren letztere in den 0,7 und 0.8 proc. Lösungen, ein Beweis 
dafür, dass diese Lösungen am meisten Harnsäure gelöst hatten. 

Versuch V, Diese beiden Versuche wurden wiederholt; zur 
Lösung der Salze wurde jedoch nicht destillirtes Wasser, sondern 
eine 0,7proc. Kochsalzlösung genommen. Die Resultate der 
Versuche unterschieden sich in keiner Weise von denen der vorigen. 


Hiernach wirkt eine 0,7 proc. Kochsalzlösung 
nicht hemmend auf die Auflösung der Harnsäure 
in alkalischen Lösungen. 








Eine Erklärung der Ergebnisse der beiden ersten Versuche 
ist nicht schwer. 

Dass alkalische Lösungen mehr Harnsäure , lösen und in 
Lösung halten können als Wasser, ist eine so bekannte Thatsache, 
dass wohl Keiner dieselbe in Zweifel ziehen wird. Bei meinen 
Versuchen handelte es sich nur darum, annähernd festzustellen, 
bei welcher Concentration diejenigen Lösungen, von welchen die L,ös- 
lichkeit des Blutes und Harnes für Harnsäure abhängig ist, die 
grössten Mengen von Harnsäure lösen und in Lösung halten 
können. Eine genaue Feststellung, wie viel Harnsäure die ver- 
schiedenen und verschieden concentrirten Lösungen im Stande sind 
in Lösung zu halten, behalte ich mir vor. 

Die ersten exaeten Angaben hierüber verdanken wir Fürst ®), 
der die schwach natronhaltige Kronenquelle bei harnsaurer Diathese 
für sehr wirksam hält. Um diese Behauptung zu stützen, liess 
er eine Reihe von Untersuchungen über das Lösungsvermögen der 
Alkalien und alkalischen Erden für Harnsäure von einem seiner 
Schüler anstellen. Derselbe kam unter Anderem zu dem Resultat, 
dass in 100 ecm reiner 1,0 proe. Lösung von Natron bicarbonicum 
gar keine, in einer 0,5 proc. 0,16, in einer 0,15 proc. 0,06, in 
einer 0,10 proc. 0,06 und in einer 0,05 proe. nur 0,03 g Ham- 
säure gelöst wurden. Er bewies damit, dass das Lösungsvermögen der 
Lösungen von doppeltkohlensaurem Natron nur bis zu einer gewissen 
Grenze mit der Stärke der Concentration der alkalischen Lösung 
Wird diese Grenze überschritten, dann nimmt dasselbe 
rapid ab. Da mit anders concentrirten Lösungen keine Unter- 
suchungen angestellt, so wurde die (Grenze nicht ermittelt. Wie 
aus meinen Versuchen hervorgeht, ist dieselbe ungefähr eine 
0,7—0,8 proc. Lösung von doppeltkohlensaurem und kohlensaurem 
Natron, etwas höher für eine Dinatriumphosphatlösung. Fürst ’s 
Behauptung, dass das Lösungsvermögen nicht parallel geht mit 
der Concentration der alkalischen Lösungen , ist also richtig, so 
lange es sich um stärkere Concentrationen handelt, nicht aber, 
wenn es sich um solche unter 0,7 Proc., also auch um physio- 
logische Concentrationen handelt. Kine theoretische Stütze für 
den Vorzug der Kronenquelle vor anderen stärker alkalischen 
Brunnen, bei deren Anwendung gegen harnsaure Diathese, fand 
Fürst also durch seine Untersuchungen nicht. 


Während nun destillirtes Wasser eine sehr geringe Löslichkeit 
für Harnsäure besitzt — bekanntlich eirca 1 g in 16000 cem — 
lösen nach Fürst 1000 ecm einer 0,5 proc. Lösung von Natron- 
bicarbonicum 1,6 g Harnsäure.. Nach meinen Untersuchungen 
muss ich annehmen, dass 1000 ccm einer 0,7 proc. Lösung circa 
2 g lösen und in Lösung halten, also 1 g Harnsäure in 500 ccm, 
d. h. 32 Mal mehr als Wasser. Nehmen wir nun an, dass das 
Blut 0,2 Proc. der alkalischen Natriumsalze enthält, so würde es 
— bei Zimmertemperatur — nach Fürst nur 0,06 Proc. Harn- 
säure in Lösung halten können, d. h. 1 g in eirca 1700 ccm 
Blut. Enthält es mehr Harnsäure, so fällt dieselbe als Kugel- 
urate aus, die nach kürzerer oder längerer Zeit in Nadelurate 
verwandelt werden. Wenn nun eine stärker concentrirte Lösung 
ausserhalb des Körpers bedeutend mehr Harnsäure in Lösung 
halten kann, so muss das Blut das auch thun können, wenn wir 
die Alkalien in demselben vermehren. Durch genügende 
Erhöhung der Blutalkalescenz wird sicher ein Aus- 
fallen von Harnsäureverbindungen verhindert. Ver- 
suche mit Blutserum ausserhalb des Körpers können keine genauen 
Werthe geben, weil fortwährend Veränderungen chemischer Natur 
in denselben vorgehen, die eine Herabsetzung der Alkalescenz mit 
sich führen (Felix Hoppe-Seyler). Zusatz von Chloroform setzt 
die Alkalescenz herab und befördert die Bildung von Nadeluraten, 
wie ich das bei Versuchen mit alkalischem Harn erfahren habe. 
Durch Verabreichung genügender Quanta stark alkalischer Mineral- 
wässer wird desshalb sicher neuen Gichtablagerungen vorgebeugt. 
Dass aber auch, wenigstens der Theorie nach, durch Erhöhung 
der Blutalkalescenz einer Auflösung der schon abgelagerten Nadel- 
urate nichts im Wege steht, erhellt aus dem Folgenden. 


zunimmt. 


Nehmen wir an, eine 0,2 proc. Lösung von Dinatriumphosphat 
sei mit Harnsäure gesättigt. Wir setzen etwas mehr Harnsäure 


2) «Einiges über die «harnsaure Diathese>, ihr Wesen und 
ihre Behandlung». Deutsche Medicinalzeitung 1890, No. 79. 
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hinzu; die Harnsäure bleibt unverändert am Boden des Glases 
liegen. Eine Lösung, die mehr als 0,7 Proc. Dinatriumphosphat 
enthält, sagen wir 1,5 Proc., wird darauf mit Harnsäure gesättigt. 
Wird jetzt mehr Harnsäure hinzugesetzt, so bleibt dieselbe nicht 
unverändert am Boden des Glases liegen, sondern wird aufgelöst. 
Im selben Verhältniss aber wie die Auflösung stattfindet, fallen 
Kugelurate aus der Lösung heraus. Man nennt solche Processe 
das «Aussalzen» der Lösungen. Es sind Alkalien und 
Wasser genug in der Lösung, um die Harnsäure mit 
Natrium zu Kugeluraten zu verbinden, aber nicht 
Wasser genug, um die gebildeten Kugelurate in Lö- 
sung zuhalten, weil die grössere Menge des Dinatriumphosphats 
eine grössere Menge Wassers beansprucht um gleichzeitig die Kugel- 
urate in Lösung halten zu können als eine geringere Menge des 
Salzes. Es kann dies nur der Grund sein, weil Zusatz von hin- 
reichendem Wasser ein Ausfallen der Kugelurate verhindert. Wird 
allmählich immer mehr Harnsäure zu der Lösung gesetzt, so tritt 
schliesslich die Grenze ein, wo dieselbe unverändert am Boden 
des Glases liegen bleibt, weil durch die Verbindung der Harnsäure 
mit dem zweiten Natriumatom des Dinatriumphosphats das Mono- 
natriumphosphat in Ueberschuss kommt und eine weitere Lösung 
der Harnsäure verhindert. Da die Lösung vollständig mit Harn- 
säure gesättigt war, so enthalten die ausgefallenen Kugelurate 
möglichst viel Harnsäure, wesshalb sie schon nach einer halben bis 
9 oder 3 Stunden die Nadelform angenommen haben. Das hier- 
durch frei gewordene Natrium verbindet sich mit Mononatrium- 
phosphat zu Dinatriumphosphat, und die Lösung bleibt alkalısch. 
Trotz der alkalischen Reaction derselben kann von 
einer Auflösung der «Nadelurate» nicht die Rede 
sein, weil die Lösung mit Kugeluraten vollständig 
gesättigt ist. 

Der hier beschriebene Vorgang hat viele Forscher, unter 
Anderen auch Ritter — er experimentirte mit 2 proc. Lösungen 
von Dinatriumphosphat — zu der irrthümlichen Annahme ver- 
leitet, dass stärkere alkalische Lösungen oder Alkalien in Substanz 
zu schwächeren alkalischen, mit Harnsäure gesättigten Lösungen 
gesetzt, ein Ausfallen von Harnsäureverbindungen bewirken. Es 
ist dies nur der Fall, wenn zu schwächeren Lösungen alkalische 
Na-Salze in solcher Menge hinzugesetzt werden, dass die Concen- 
tration 0,7 Proc. übersteigt. Werden dagegen zu Lösungen von 
('oneentrationen unter 0,7 Proc. alkalische Natronsalze hinzugesetzt, 
so wird dadurch das Lösungsvermögen derselben für Harnsäure 
erhöht, vorausgesetzt, dass der Gehalt an denselben nicht 0,7 Proc. 
übersteigt. Da das Blut nur circa 0,2 Proc. alkalische Natron- 
salze enthält, so könnte das Lösungsvermögen desselben für Harn- 
säure um das Drei- bis Vierfache gesteigert werden, wenn wir 
im Stande wären, die Alkalescenz desselben nach Belieben zu 
erhöhen. 

Dass stärker alkalische Lösungen — nicht über 0,7 Proc. — 
auch mehr «Nadelurate» lösen können als schwächere, geht aus 
den folgenden Versuchen hervor. 

Versuch VI. Von einem von mir selbst hergestellten Vorrath von 
kleinen und grossen Krystallen von saurem harnsaurem Natron, oder 
kurz Nadeluraten, brachte ich gleichgrosse Mengen — nämlich 0,01 g — 
in 5cem fassende Gläschen, die ich mit römischen Zahlen bezeichnete. 

In I wurde reines destillirtes Wasser, 
. Ia eine 0,7proc. Lösung von Kochsalz, 


„ IH eine O,lproc. 
” II ” 0,2 ” 


NS 


| Lösung von doppelkohlensaurem 


= : 05 z | Natron und 0,7 Proc. Kochsalz, 
„ VI 1,0 


” ’ » 

„ VII Wiesbadener Gichtwasser — ca. 0,8 Proc. doppel- 
kohlensauren Natrons und ca. 0.7 Proc. Koch- 
salz enthaltend — gebracht. 

Nach 24 Stunden waren in den Gläsern V und VII die Nadeln 
bis auf einzelne kleine vollständig aufgelöst, während in dem Wasser 
mindestens die Hälfte des Sedimentes ungelöst geblieben war. Unter 
dem Mikroskope betrachtet, bestand dasselhe aus einem Gemische 
von Nadeln und Harnsäurekrystallen. In dem Salzwasser war 
eirca die Hälfte gelöst, aber keine Harnsäurekrystalle zu 
entdecken. Die Lösungsfähigkeit der Lösungen für, 'saures, 
harnsaures Natron war der Reihe nach folgende: V, VII, IV, III, 
VI, U, Ia. In I fand nur eine theilweise Auflösung statt,"der Rest 
wurde in Harnsäure verwandelt. Die Lösung reagirte schwach 
alkalisch, in Folge der Abgabe von Natrium an dieselbe, das ja 
bei der Zersetzung der Nadeln frei wird. 
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Um mir einen Begriff von dem hierbei stattfinden len chemischen 
Process zu machen, habe ich den Vorgang unter dem Mikroskop 
beobachtet. 

Unter den Notizen, die ich immer während und nach den Ver- 
suchen machte, befinden sich, diesen Vorgang betreffend, folgende: 

1. Kleine Nadeln in wenig halbnormal Natronlauge lösen sich 
innerhalb einer halben Stunde ganz auf 

2. Kleine Nadeln in Gichtwasser verwandeln sich nach ca. einer 
halben Stunde in kleine Kügelchen, die allmählich amorphe Gestalt 
annehmen — sie sehen aus wie Urate im Harız: — und} verschwinden. 
Retrograde Umwandlung! 

3 Auch nach Zusatz von viel Wasser fängt nach 5—6 Stunden 
die retrograde Umwandlung der Nadeln an.’ Gleichzeitig aber 
bilden sich viele Harnsäurekrystalle, 

4. In einer Iprocentigen Sodalösung und in der Kochsalz- 
lösung blieben die Nadeln nach 24 Stunden fast unverändert. 

5. Bei fortwährendem Wasserzusatze verwaudeln sich die aus- 
gebildeten Harnsäurekrystalle (s. Punkt 3) in ganz kleine Kügelchen, 
die bei Verdunsten des Wassers in Nadeln von saurem harnsaurem 
Natron übergehen. 

6. Grosse Nadeln in Gichtwasser verwandeln sich erst nach 
mehreren Stunden in kleine Kügelchen, die wieder erst nach 
einigen Stunden ganz verschwinden. 

Was für Lösungen aus doppeltkohlensaurem Natron möglich 
ist, das ist in noch höherem Grade der Fall für solche aus dem 
stärker alkalischen Dinatriumphosphat und Natriumcarbonat. 

Wenn Ritter statt 2 proc. Lösungen von Dinatriumphosphat, 
Natriumearbonat und Natriumbicarbonat 0,7 proc. für seine Ver- 
suche benützt hätte, wäre er sicher nicht zu der Ansicht zelangt, 
dass es eine Utopie sei, ein saures harnsaures Salz durch Alkalien 
lösen zu wollen, und dass die Capacität des Blutes für saures 
harnsaures Natron um so geringer sei, je mehr Salze dasselbe 
enthält, d. h. je höher die Alkalescenz des Blutes sei. 

Ob eine 2 proc. Lösung von Kochsalz nur sehr wenig 
saures harnsaures Natron zu lösen im Stande ist, habe ich durch 
Versuche nicht festgestellt; eine 0,7 proc. Lösung aber 
löst ebensoviel wie destillirtes Wasser. 

Während Kochsalz und andere neutrale Salze einer mit Harn- 
säure gesättigten Lösung von Natronlauge, Dinatriumphosphat, 
Soda ete. hinzugesetzt, gar keine aussalzende Wirkung entfaltet, 
ist das in hohem Grade der Fall, wenn sie Lösungen von harn- 
saurem Lithion, harnsaurem Piperazin, harnsaurem Lysidin 
hinzugesetzt werden. 

Letztere Thatsache ist sicherlich mit ein Grund, warum 
Lithion, Piperazin, I,ysidin nicht gehalten haben, was ihr Ver- 
halten Harnsäure gegenüber ausserhalb des Körpers in wässerigen 
Lösungen versprach. Die Anwesenheit von Kochsalz, schwefel- 
saurem Natron und anderen neutralen Salzen in den Körpersäften 
und im Harn heben die sonst harnsäurelösende Wirkung dieser 
Salze auf. 

Ein anderer Grund der Wirkungslosigkeit dieser 
dem Körper fremden Salze ist die homöopathische Con- 
centration derselben in den Körpersäften. Die Wasser- 
menge des Körpers eines Menschen beträgt zwischen 63—72 Proc. 
des Körpergewichtes, bei einem Manne von 75 kg Körpergewicht 
also mindestens 50 kg oder 50 1 oder 50 000 ecem. Wird täglich 
1 g Piperazin, Lithion oder Lysidin genommen, so enthalten die 
Körpersäfte nur ganz kurze Zeit | g davon in 50 000 cem Wasser. 
Bedenkt man nun, dass eine I proc. Lösung dieser Salze viele, 
eine halbproc. nur wenig, eine fünftelproc. fast gar keine Harn- 
säure mehr löst, so ist es in der That unbegreiflich, 
wie Jemand ernstlich glauben kann, dass eine 
Lösung dieser Salze von I auf 50000 auch nur die 
geringste harnsäurelösende Eigenschaft haben kann. 

Bedenkt man ferner, dass gleich nach der Resorption dieser 
Salze auch die Ausscheidung durch die Niere und die 
Verbrennung der organischen Basen anfangen, so wird 
sie in einer Concentration von nur 1 auf circa 100 000 in den 
Säften vorhanden und ihre Wirkung selbstverständlich gleich 
Null sein. 

Endlich ist es doch auch sehr fraglich, ob ihre Affinität 
zu Harnsäure grösser ist als die der anderen alkalischen Salze des 
Blutes. Vielleicht verbinden sie sich gar nicht mit derselben. 

Aber auch die Einwirkung des Natrons der meisten 
alkalischen Mineralwässer auf die Alkalesceenz der Küörpersäfte 
kann nur eine sehr geringe sein. Wir sahen vorhin, dass ein 
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Mensch von 75 kg Körpergewicht über 501 oder 50.000 ecm 
Wasser enthält. Die Säfte enthalten alkalische Salze in einer 
(C'oneentration von eireca 0,2 Proe.; in den 50 000 eem Wasser 
des Körpers sind also eirca 100 g alkalischer Salze vorhanden. 
Eine Zufuhr von 10 g alkalischer Salze täglich würde im gün- 
stiesten Falle die Concentration der Körpersäfte auf 0,22 Proc. 
erhöhen, vorausgesetzt, dass der Körper im Stande wäre, diese 
Menge zurückzuhalten. 

Es geht jedenfalls aus dieser Berechnung, selbst wenn sie 
keinen Anspruch auf auch nur annähernde Richtigkeit machen 
soll, hervor, dass so kleine Quantitäten von Alkalien, wie die 
meisten alkalischen Mineralwasser, Fachingen mit einbegriffen, 
sie enthalten, wohl kaum im Stande sein können, die Alkalescenz der 
Säfte zu erhöhen. Ich habe früher gezeigt, dass die mittelstarken 
Wässer wie Fachingen, Bilsner, Vberbrunnen nur schwach 
saure Harne alkalisch, stark saure Giehtharne nicht einmal neutral 
machen können, und dass, wenn dies gelingt, der Harn immer 
Niederschläge von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk hat. 
Nur das Wiesbadener Gichtwasser enthält so viel alkalische 
Natronsalze, dass es durch Zufuhr von täglich 2 Flaschen in den 
allermeisten Fällen den Harn alkalisch und, vermöge seines geringen 
Kalkgehaltes, auch frei von kalkhaltigen Niederschlägen 
macht. Es verhindert desshalb nicht allein sicher 
jede Bildung von Harngries und Harnsäuresteinen, 
sondern ist im Stande, selbst die grössten Steine 
mit vollkom mener Sicherheit zu lösen. Meine fünf- 
jährigen Erfahrungen in über 100 Fällen haben diese Thatsache 
bestätiet. Neben den grossen Mengen der alkalischen Natronsalze 
wirken, wie schon erwähnt, auch die neutralen Salze der Stein- 
bildung sehr entgegen, namentlich der hohe Gehalt des Gichtwassers 
an Kochsalz, wovon die anderen Wässer nur Spuren haben. 


Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchung des Ohres bei Masern. 
Von Prof. Dr. Bexold. 
(Schluss. ) 

Was die speeiellere Pathogenese der Masern-Otitis 
betrifft, so spricht sowohl ihr mit dem Beginn der All- 
gemeinerkrankung zusammenfallendes Auftreten, 
als ihre von Anfang an über den ganzen Mittelohr- 
traetus bis in die Warzenzellen ausgebreitete Lo- 
ealisation mit Entschiedenheit gegen die bis heute als die 
häufigste angenommene Entstehungsweise von acuter Mittelohr- 
eiterung überhaupt, nämlich durch Propagation von Nase und 
Nasenrachenraum in die Tuba und von da successive in die 
Paukenhöhle, Aditus ad antrum, Antrum und die Warzenzellen, 
oder durch ein Hineinschleudern von Secretionsprodueten ete. aus 
Nase oder Nasenrachenraum in die genannten Räume, wie ich ein 
solches als die wahrscheinlich häufigste Ursache der in der Regel 
erst spät, in der Reconvalescenz auftretenden Mittelohreiterungen 
im Verlaufe von Typhus angenommen habe.) 

Mit Rücksicht auf eine etwaige directe Propagation sind 
unsere Befunde in der knorpligen Tuba von besonderem 
Interesse. Dieselbe wurde fast durchgängig, und zwar 
auch schon in denallerersten Tagen der Allgemein- 
erkrankung, ohne jede Veränderung gefunden. 

Die ganze Form der Entzündung in der Schleimhaut, ihre 
ungleichmässige Ausdehnung auf verschiedene Bezirke, die fleck- 
nd punktförmige Injection, die Blut-Extravasate, vielleicht auch 
die an einzelnen Stellen rasch aufschiessenden kleinen Granulationen 
fordern vielmehr zu einem Vergleich der Schleimhauterkrankung 
mit dem Exanthem auf der äusseren Haut heraus, und es findet 
diese Form ihre, den path. anatomisch constatirten Befunden am 
besten entsprechende Erklärung, wenn wir sie in direete Analogie 
mit dem Hautexanthem stellen. 

Den vorliegenden Obductionsbefunden im Ohr bei Masern- 
Kranken kommt eine weitere prineipielle Bedeutung zu für unsere 


5) Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans bei Tleotyphrs 
Archiv f. Ohrenhik. Bd. XXI pag. 1, 1884. 














Auffassung der acuten Mittelohrentzündungen überhaupt. Die 
geschilderten Befunde bei Masern lassen die Abgrenzung in 
einem neuen Lichte erscheinen, welehe wir zwischen acutem 

Katarrh» und acuter Kiterung der Mittelohrräume 
zu machen gewohnt sind. 

Wo schleimigeitriges Secret im Mittelohr unter mässizen 
acuten KEntzündungserscheinungen sich bildet und ohne Durchbruch 
des Trommelfells später wieder zur Resorption gelangt, da wird 
nach allgemeinem Usus die Beze'chnung Otitis media katarrhalis 
acuta gewählt; erfolgt ein Durchbruch des Seerets durch (das 
Trommelfell nach aussen mit anschliessender Kiterung, so lautet 
die allgemein übliche Bezeichnung Otitis media purulenta acuta. 

Wie mir bereits meine Obduetio: en des (sehörsorgans bei 
Typhus gezeigt haben, und wie dies ebenso und mit noch grösserer 
Deutlichkeit bei den Ohrseetionen Morbillenkranker sich ergeben 
hat, lässt sich aber eine scharfe Grenze zwischen den Formen, welche 
uns klinisch unter dem Bild des einfachen acuten Katarrhs entgegen- 
treten und der Form von Eiterentleerung durch das perforirte Trommel- 
fell überhaupt nicht ziehen. Beide sind durch die gleichen pyogenen 
Organismen hervorgerufen und unterscheiden sich nicht durch 
die Qualität, sondern nur durch den Höhegrad, welchen die Er- 
krankung erreicht. Für unsere klinische Beurtheilung 
freilich wird der Process ein ganz anderer dadurch, dass sich bei 
eingetretener Trommelfellperforation ein neuer leicht zugänglicher 
Weg für Secundär-Infeetion, Zutritt von Fäulniss-Organismen in 
das Mittelohr ete. eröffnet hat. 

Aus dem letzteren Grunde habe ich in meinen statistischen 
Zusammenstellungen längst für die Scheidung der sog. Otitis 
media katarrhalis und Otitis media purulenta acuta das Vorhanden- 
sein, resp. Fehlen der Perforation als allein maassgebendes Unter- 
scheidungsmerkmal gelten lassen. 

Das schleimig eitrige Secret, welches in den Mittelohrräunen 
sich vorfindet, mag dasselbe zum Durchbruch des Trommelfells 
führen oder nicht, lernen wir in seiner ganzen deletären Bedeutung 
erst dann kennen , wenn es, wie dies unter begünstigenden ana- 
tomischen Verhältnissen nicht so selten vorkommt, an einer anderen 
Stelle durchbricht als durch das Trommelfell. Gelangt dieses 
Secret aus den Mittelohrräumen zwischen Knochen und Periost, 
oder zwischen Knochen und Dura, so entsteht ein subperiostealer 
oder ein extraduraler Abscess; durchbricht es aber das Periost 
oder die Dura, so entstehen im ersten Falle die ausgedehntesten 
Senkungsabscesse am Halse, im zweiten Falle Leptomeningitis, 
Sinusthrombose, Gehirnabscess, ohne dass nothwendig ein Durch- 
bruch des Trommelfells vorausgegangen zu sein braucht. 

Endlich möchte ich noch darauf hinweisen, welche Sehluss- 
folgerungen wir aus den obigen Befunden über das 
schliessliche Endschicksal der Eiteransammlungen 
in den Mittelohrräumen zu ziehen vermögen, wenn 
sie ihren Weg nicht nach Aussen finden. 

Die allgemeine Annahme geht dahin, dass zum Mindesten 
die grosse Mehrzahl aller Kinder von Morbillen befallen wird. 
Nach den Ergebnissen meiner «Schuluntersuchungen über das 
kindliche Gehörorgan»®) hatten 52,49 Proc. der von mir unter- 
suchten 1897 Schulkinder laut der Angaben ihrer Eltern oder 
Angehörigen die Masern überstanden. Es ergab sich nun, dass 
die Procentzahlen für die schlechthörenden Kinder. unter denjenigen, 
welche früher an Masern erkrankt waren, nicht wesentlich un- 
günstiger ausfielen, als unter denen, die davon verschont geblieben 
waren. 


Nach meiner damaligen Zusammenstellung?) hatten nämlich 
die Masern überstanden 
unter den Flüstersprache über 16 m hörenden Kindern 51,02 Proc., 

” ” ” ” 16 7 8 m ” ” 52,82 ” 

” ” ” ” 8—4 - ” ” 54,74 ” 
und ” ” ” ” 4—0 r ” ” 50, ” 
Also gerade unter den letzteren, am Schlechtesten hörenden 
Kindern war früher vorıusgegangene Masernerkrankung mit der 
verhältnissmässig kleinsten Procentzahl vertreten. 


Da wir nun die eitrige Mittelohrentzündung als eine aus- 
nahmslose Theilerscheinung der Masern kennen gelernt haben , so 
sind wir nach dem Ergebniss dieser Zusammenstellung zu der 


6) Wiesbaden, Verlag von Bergmann 1885. 
?) cf. daselbst pag. 48, Tabelle XIX. 
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Annahme gezwungen, dassin der grossen Mehrzahl dieser 
Fälle der Eiter in den Mittelohrräumen symptom- 
los und, ohne weitere Störungen zu hinterlassen, 
wieder zur vollständigen Resorption gelangt ist. 


Die geschilderten pathologisch - anatomischen Befunde bei 
Masern stehen übrigens in ihrer Häufigkeit, resp. wie es nach 
unseren imitgetheilten Beobachtungen scheint, Constanz durchaus 
nicht vereinzelt in der Pathologie des Ohres da. 

Seit v. Tröltsch wissen wir, dass circa bei drei Viertel 
aller in Kranken- und Findelhäusern gestorbenen Säuglinge sich 
Eiterung im Mittelohr findet, welche im Leben mehr oder weniger 
symptomlos bleibt und nicht zum spontanen Durchbruch des 
Trommelfells zu führen pflegt. Kossel®) und Hartmann’) 
habe: in den letzten Jahren im Institut für Infectionskrankheiten 
von Koch diese Thatsache durch neue Untersuchungsreihen be- 
stätigt und auch in dem gefundenen Eiter das regelmässige Vor- 
kommen pathogener Organismen nachgewiesen. 

Rasch '®) in Kopenhagen hat ebenfalls das Gehörorgan bei 
einer grösseren Anzahl von Kindern bis zu 2 Jahren obdueirt 
mit dem gleichen Resultate. Derselbe legt, ebenso wie dies bereits 
vor Jahren Wreden gethan hat, ein grosses Gewicht auf die 
gleichzeitige Erkrankung der Respirationsorgane. Rasch hat in 
70'Ja Proc. seiner Untersuchten Bronchopneumonie gefunden. Unter 
den an Bronchopneumonie Erkrankten war das Mittelohr in nicht 
weniger als 99 Proc. affieirt und zwar bei 77 Proc. in Form einer 
eitrigen Ohrentzündung. — Auch Hartmann konnte die Häufig- 
keit dieser Coineidenz feststellen. 

Darnach darf es uns auch weniger wundern, dass bei Masern- 
kranken, zu deren constanten Sectionsbefunden ja die Broncho- 
pneumonie gehört, die Mittelohreiterung ebenfalls einen constanten 
Befund bildet. 

Ich muss hier ferner hinweisen auf eine grosse Untersuchungs- 
reihe über pathologisch-anatomische Ergebnisse im Ohr bei Variola, 
welche bereits aus dem Jahre 1872 stammt, und die wir Wendt !}) 
verdanken. Seine Statistik basirt auf 168 Ohren von 84 Personen, 
die von ihm selbst obducirt worden sind. 

Darunter befanden sich 24 Gehörorgane, welche Kindern 
von 0—]1 Jahr, 56, welche solchen von 1—8 Jahren und 88, 
welche Erwachsenen angehörten. 

Unter den 0—1jährigen war schleimig-eitrige oder rein eitrige 
Secretion des Mittelohres vorhanden in 62,5 Proc., unter den 1-8 jähr. 
in 57,1 Proc. und unter den Erwachsenen in nur 22,7 Proc. 

Mittelohreiterung fand sich demnach bei den 
variolakranken Kindern bis zum 8.Jahre nahezu 3mal 
so häufig als bei den Erwachsenen. 

Die besondere Prädisposition zu Mittelohreiterungen im kind- 
lichen Lebensalter, welche wir ja schon aus den klinischen Er- 
fahrungen genügend kennen, kommt somit auch in der Statistik 
Wendt’s über Variolaerkrankung des Ohres entschieden zu Tage. 

Die entzündlichen Affeetionen der Respirations- 
organe unter den Variolakranken zeigen dagegen 
bei Wendt keinen deutlichen Einfluss auf die Er- 
krankung des Ohres. 

Es wurde diese Complication von Wendt in 43 Fällen ver- 
zeichnet und zwar 28mal katarrhalische und eroupöse Pneumonie 
und 15mal Bronchitis. Unter diesen 43 Fällen traten die Ver- 
änderungen im Mittelohr sogar in etwas geringerer Frequenz auf; 
nur die stärksten Schwellungen und die rein eitrige Secretion finden 
sich unter ihnen in etwas grösserer Zahl (beide 9,3 Proc. gegen 
5,9 Proc. und 5,3 Proc. der Gesammtheit). 

Für die Masern-Otitis wurde das verhältnissmässig erst späte 
Anwachsen der Entzündungserscheinungen in der Zeit der Recon- 
valeseenz hervorgehoben. 


8) Ueber Mittelohreiterungen bei Säuglingen. Charite-Annalen, 
XVIII. Jahrgang. 

9) Die Mittelohrentzündung der Säuglinge. 
Wochenschr. 1894 No. 26. 

10) Ueber die Häufigkeit und Bedeutung von Mittelohrentzündungen 
bei kleinen kranken Kindern. Jahrb. d. Kinderheilk. Bd. XXXVII, 
pag. 319, 

11) Ueber das Verhalten des Gehörorgans und des Nasen- 
rachenraums bei Variola. Arch. f. Heilk. Bd. XIII, pag. 117 u. 414. 
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Analoge Verhältnisse haben sich Wendt auch für die Variola- 
Otitis ergeben. 

Obgleich die schon im Beginn der Allgemeinerkrankung d. h. 
im Stadium der Effloresceenz zur Obduction gekommenen Gehör- 
organe in ihrer grossen Mehrzahl bereits entzündliche Verände- 
rungen, insbesondere netzförmige Injection, faltige Schwellung 
und seröse, schleimige und schleimig-eitrige Secretion der Mittel- 
ohrschleimhaut darboten, hatte unter den in der Zeit der Ver- 
krustung bis zum völligen Ablauf obducirten Gehörorganen nicht 
nur die Zahl der Erkrankten noch zugenommen, sonden es waren 
auch die schwereren Entzündungserscheinungen , diffuse Injection, 
starke Schwellung und eitrige Secretion, beträchtlich häufiger zu 
constatiren. 

Also auch bei den Blattern zeigt der Entzün- 
dungsprocess im Ohre, obgleich er ebenso wie bei den 
Masern meist sofort mit Beginn der Allgemeinerkrankung einzu- 
setzen pflegt, den gleichen torpiden Verlauf während 
der Höhe der Allgemeinerkrankung und die gleiche 
Tendenz, erst im Reconvalescenzstadium stärker 
aufzulodern. Zur Erklärung dieses Verhaltens liegt es auch 
für die Blattern am Nächsten, eine Herabsetzung der localen wie 
allgemeinen Reactionsfähigkeit des Organismus auf der Höhe der 
Erkrankung anzunehmen, wie wir dies bei den Masern gethan haben. 


Gestatten Sie mir noch m. H. mit einigen Worten das Bild 
zu charakterisiren, welches uns die Masern-Otitis am Lebenden 
darbietet; es gehört dies insofern noch zu der Aufgabe, welche 
ich mir gestellt habe, als wir die wesentlichsten Veränderungen, 
welche im Leben zu constatiren sind, nämlich diejenigen an der 
Aussenfläche des Trommelfells, auch an der Leiche zu sehen und 
zu verificiren vermochten. 

Bei unseren sämmtlichen Ohrsectionen sind wir gewohnt, die 
vordere Gehörgangswand bis zum Trommelfell zu entfernen, um 
das letztere direet zu überschauen. 


Das Trommelfell gibt gerade im Verlaufe verschiedener 
Infectionskrankheiten in hohem Maasse charakteristische Anhalts- 
punkte nicht allein für die Affection des Ohres, sondern auch 
häufig für die Diagnose der vorliegenden Infectionskrankheit selbst. 
Wir sind nicht selten im Stande, schon aus dem Trommelfellbefund 
allein die zu Grunde liegende Allgemeinerkrankung zu erkennen. 


Das Trommelfellbild bei Masern-Otitis ist allerdings für die 
allgemeine Diagnose mehr nur in negativer Weise verwerthbar, 
insoferne die für andere Infeetionskrankheiten charakteristischen 
Befunde hier in der Regel fehlen, und im Allgemeinen nur die 
Erscheinungen des acuten Mittelohrkatarrhs oder, falls es zum 
Trommelfelldurchbruch kommt, diejenigen der genuinen Mittelohr- 
eiterung sich entwickeln. 

Bei einem, wie es scheint, nur kleinen Bruchtheil der Fälle 
sind auffällige Erscheinungen an der Aussenfläche des Trommel- 
felles im ganzen Verlauf der Masern überhaupt nicht vorhanden. 

Meist spiegelt sich indess der im Mittelohr, wir wir gesehen 
haben, constant vorhandene Entzündungsprocess mehr oder weniger 
deutlich auch an der Aussenfläche des Trommelfells. 


Dieselbe erscheint meist im Ganzen etwas dunkler, insbesondere 
im hinteren oberen (Quadranten diffus injieirt, von lividrother 
Farbe. Die gleiche livide Röthung erstreckt sich auch auf die 
hintere obere Gehörgangswand, so dass die Trommelfellgrenze hier 
vollständig verwischt sein kann. 

Ist eine grössere Menge Eiter innerhalb vorhanden, so kann 
derselbe in der intermediären Zone der hinteren Hälfte gelblich 
durchscheinen. Wir finden dieselbe dann gewöhnlich stärker her- 
vorgewölbt. Neben diesem Befunde zeigen sich verhältnissmässig 
häufig in verschiedener Deutlichkeit einzelne radiäre Gefässe. Eine 
geringere Vorwölbung des hinteren oberen Quadranten ist häufig 
auch allein durch Schwellung und Infiltration der Trommelfell- 
substanz bedingt. Eine deutliche durch das Trommelfell durch- 
scheinende Flüssigkeitsgrenze, sowie einzelne durchscheinende 
Luftblasen haben wir nur an der Leiche bei senkrecht auffallendem 
Licht einige Male constatiren können. 

Nur in einzelnen Fällen und zeitweise findet man statt Ver- 
wölbung vielmehr die Erscheinungen von Einsenkung am Trommelfell, 
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Abrückung des normalen Reflexes vom Umbo und Bildung einer 
Falte hinter dem kurzen Fortsatz. 

Die Durehtränkung der Epidermis mit Flüssigkeit lässt seine 
Oberfläche successive glanzloser erscheinen. Auffällig häufig fanden 
sich, insbesondere an der Leiche, aber auch am Lebenden Uneben- 
heiten der oberflächlichen Schichte, welche sich fältelt und runzlich 
wird, wobei Hammergriff und kurzer Fortsatz verschwinden. Es 
ist diese runzliche Beschaffenheit vielleicht noch das am meisten 
charakteristische Symptom an der Trommelfelloberfläche im Verlaufe 
der Masern. 

Bei stärkerer Durchtränkung kann die oberflächliche Epidermis- 
lamelle in Form einer kleineren Blase ader auch im Ganzen sich 
abheben ; es kommt dann zum Erguss von seröser oder dünn- 
eitriger Flüssigkeit in den Gehörgang für einen oder wenige Tage. 
An der Leiche löst sich meist die ganze oberste Kpidermisschichte 
leicht los. 

Kommt es zum Durchbruch des Eiters vom Mittelohr, 
so wird die ganze Kpidermisoberfläche rissig und es findet eine 
starke Neubildung von Epidermis statt, welche sich als weisse 
Masse in der Tiefe ansammelt. Die anschliessende schleimig-eitrige 
Secretion dauert Tage bis Wochen. Grössere Perforationen 
sehen wir bei Masern nur ausnahmsweise entstehen. So nahm in 
einem der zur Section gekommenen Fälle auf der nicht secirten 
Seite eine Perforation anscheinend die ganze vordere Hälfte ein. 
Ausnahmsweise bildet sich auch ein fibrinöser Belag an der Oeffnung. 

Aus meiner nunmehr 28 jährigen praktischen Erfahrung 
erinnere ich mich aber keines Falles, in welchem eine noch im 
Verlauf der Masern oder kurz nachher zur Behandlung gekommene 
Trommelfell-Perforation nicht zum Wiederverschluss gekommen wäre. 

Auch das Hörvermögen kehrt sowohl bei der niehtperforativen 
als bei der perforativen Form constant unter regelrechter Behandlung 
zur Norm zurück. 

Dass unter ungünstigen Bedingungen — und nach meinen 
operativen Erfahrungen sind dieselben hauptsächlich in anatomischen 
Verhältnissen zu suchen — bei der Mittelohreiterung post morbillos 
auch alle die schlimmen Complicationen eintreten können, wie sie 
in einem gewissen Procentsatz an jede Mittelohreiterung über- 
haupt sich anschliessen, wurde bereits erwähnt. 

Wenn wir die Masern-Otitis mit den Entzündungsvor- 
geängen im Mittelohr bei den übrigen Infectionskrank- 
heiten vergleichen, welche einen charakteristischen Trommelfell- 
befund bieten, so fehlen hier vor Allem die mit einer wahrhaft 
erschreckenden Raschheit über das Trommelfell sich ausdehnenden 
Zerstörungen, wie sie auf der Höhe der Scarlatina in einem 
Theil der Fälle auftreten. Wie ich dies wiederholt constatirt 
habe, kann hier bereits direet nach dem Durchbruch das Secret 
jauchig und fötid gefunden werden, was, wenigstens nach meinen 
Erfahrungen, bei Masern niemals der Fall ist, nach wenigen Tagen 
kann das Trommelfell total verschwinden und der Hammergriff 
soweit einschmelzen, dass die Watte beim Abtupfen an den ent- 
standenen Unebenheiten des cariösen Knochens hängen bleibt. 

Auch bei Typhus sind die Perforationen gewöhnlich viel 
ausgedehnter, auch öfters mehrfach und gelangen keineswegs durch- 
gängig zum Wiederverschluss. 

Ferner fehlen bei Masern-Otitis die charakteristischen Blut- 
ergüsse und manchmal bis weit in den Gehörgang sich erstreckenden 
hämorrhagischen Blasen, welche bei der ersten grossen Influenza- 
epidemie so ziemlich allerwärts in ungemeiner Häufigkeit gesehen 
worden sind. Seitdem sind wir regelmässig im Stande, das Auf- 
treten einer neuen Influenza-Epidemie an der raschen Häufung 
der genannten Befunde am Trommelfell zu erkennen. 

Ich will nur noch eine Infectionskrankheit namhaft machen, 
deren Ohrbefund in hohem Maasse charakteristisch ist, nämlich 
die Tubereulose. Hier tritt vor Allem die dauernde, mangel- 
hafte Reactionsfähigkeit des Organismus in den Vordergrund. 
Schmerzlos können hier eine oder mehrfache Perforationen an 
jeder Stelle des Trommelfells, auch direet an seiner Peripherie, 
auftreten, täglich unter unseren Augen sich vergrössern, und die 
einzelnen Oeffnungen sich durch Schmelzung der zwischenliegenden 
Brücken vereinigen. Ohne dass eine nennenswerthe Reaction der 
Schleimhaut eintritt, können wir hier sehr bald ausgedehnte 
Strecken der Mittelohrwände mit der Sonde cariös fühlen. 
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Wenn wir den durchschnittlichen Verlauf der Otitis post 
morbillos mit all’ diesen hier angedeuteten Vorkommnissen bei 
anderen Infectionskrankheiten vergleichen, so bin ich wohl be. 
rechtigt gewesen, wenn ich gerade ihren milden Charakter als 
die sie am Besten kennzeichnende Kigenthümlichkeit derselben 
hervorgehoben habe. 


Ueber den Ileus. 
Von Dr. K. Witthauer, Oberarzt am Diakonissenhaus in Halle a. 8. 
(Schluss.) 


Ich wende mich nun zur Aetiologie des Volvulus, der die 
wunderlichsten Formen, von der einfachen Achsendrehung bis zu 
den complieirtesten Verschlingungen des Darms zeigen kann. 
Israel !®) schildert einen Fall, der in seinen Symptomen und 
seinen anatomischen Verhältnissen meinem ersten sehr ähnlich 
ist: «Die Schenkel der colossal aufgeblähten blassen Flexura 
stiegen nach aufwärts, der Scheitelpunkt der Schlinge lag unter 
dem linken Rippenbogen und dem Proc. ensiformis. Es handelte 
sich um diejenige Form der Torsion, die von Potain als type 
rectum en arriere bezeichnet wird, wobei sich der Colonschenkel 
über den Rectalschenkel herumgeschlagen hat. Das Mesenterium 
am Fusspunkte der Schlinge zeigte sich ganz erheblich ge- 
schrumpft. >19) Malthe beschreibt einen Fall von Volvulus der 
Flexura sigmoidea nach Ovariotomie. 


Leiehtenstern?®) sah einen tödtlich verlaufenden lleus, 
welcher entstanden war durch eine doppelte Knotenbildung im 
Darm: 1) zwischen einem Divertikel und Ileum, 2) zwischen der- 
selben Tleumschlinge und dem freien ligamentös verdickten Rand 
einer Spalte im Mesenteriolum des Divertikels. Auch Heddaeus?') 
beobachtete einen Darmverschluss, verursacht dadurch, dass eine 
Darmschlinge durch einen Meckel’schen Divertikel durchgeschlüpft 
war; Buchwald?®2) fand als Ursache eines Ileus eine Darmeyste 
(Enterocysten) bei einem 6 jährigen Knaben. 

Als letzte Art des Darmverschlusses müssen wir den durch 
Obturation des Darmrohrs veranlassten schildern , dessen 
Aetiologie ebenso vielgestaltig ist, wie die der anderen Arten. 
Hierher gehören die Fälle von Invaginationen, die ja auch im 
Kindesalter schon verhältnissmässig häufig sind. Zahlreich sind 
die Veranlasser Fremdkörper. Israel?®?) sah Ileus, enstanden 
durch einen (allenstein, der einen localen Krampf der Darm- 
musculatur erzeugt hatte, denn bei der Operation liess er sich 
ganz leicht hin- und herschieben. Schwalbe **) fand als Ursache 
einer tödtlichen Peritonitis einen Volvulus des Dünndarms; an der 
Ileocoecalklappe sassen 250 Kirschkerne und 4 Pflaumenkerne, 
die eine ausgedehne Ulceration und Stenose des Darms veranlasst 
hatten. Einen mit Erfolg wegen der gleichen Ursache von Janicke 
operirten Knaben sah ich in Breslau. 

Ich will hier noch einen Fall von Fuhr und Wesener 
anführen, die als Ursache für Darmocelusion den Druck eines 
8 Jahre lang unausgesetzt getragenen Pessars auf den Darm gegen 
das Kreuzbein beobachteten. Zahlreich sind ferner als Ursache 
Tumoren des Darmrohrs und Narbenstrikturen zu nennen. 

Die Symptome des Ileus zu schildern, halte ich für unnöthig, 
da sie genügsam bekannt sind; sie setzen sich zusammen aus 
5 Kardinalerscheinungen : Verstopfung, Leibschmerz, Erbrechen, 
Kothbrechen, Meteorismus. Wenn diese schulgerecht zusammen- 
treffen, ist die Diagnose nicht schwer zu stellen, leider ist das 
aber nicht häufig der Fall und zweitens ist mit der einfachen 
Diagnose eines Ileus für ein zielbewusstes therapeutisches Handeln 
noch Nichts gethan. Sonnenburg?®, sagt: «Die Haupt- 
schwierigkeit liegt in dem Umstand, dass die Ursachen des Ileus 
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18) Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 1. 

19) Von gleichen Fällen berichten Ewald und Helferich. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 2 und No. 33) 

%) Berl. klin. Wochenschr. 1888, No, 12. 

21) Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 21. 

22) Deutsche med. Wochenschr. 1887, No. 40. 

23) Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 1. 

%) Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 4. 

25) Deutsche med. Wochenschr. 1887, No. 7. 





26) Deutsche med. Wochenschr. 1588, No. 27. 
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in jedem einzelnen Fall meist dunkel und unsere Hilfsmittel zur 
Diagnosenstellung mangelhaft und unvollständig sind. Daher kommt 
es. dass wir nur selten entscheiden können, ob wir durch eine 
Operation überhaupt im Stande sind, das Hinderniss der Koth- 
bewegung zu beseitigen ». (fenaueste manuelle Untersuchung, 
aber auch sorgfältige Erhebung der Anamnese müssen uns in den 
einzelnen Fällen Aufklärung verschaffen. 

Schlange gibt uns hiefür werthvolle Fingerzeige, die ich 
Eingangs meiner Arbeit schon erwähnt habe: Von allgemeinen 
Symptomen des Darmverschlusses ist die vermehrte Aus- 
scheidung von Phenol und Indican durch den Harn 
hervorzuheben ; sie sind Produkte der Eiweissfäulniss im Darm- 
kanal und von hier aus resorbirt worden. Namentlich beim Ver- 
schluss des Deum soll Indicanurie auftreten, beim Dickdarmver- 
schluss fehlen. Dsr Leibschmerz ist Folge der Reizung der 
Bauchfellnerven, der Meteorismus Folge der pathologisch ge- 
steigerten Gasbildung im Darm und der Verminderung der Gas- 
resorption, deren Ursache in den Cireulationsstörungen des Darms 
experimentell erklärt ist. Das Erbrechen, speciell das Koth- 
brechen ist nicht auf sog. antiperistaltische Bewegungen zurück- 
zuführen, sondern kommt zu Stände durch ein « Ueberlaufen des 
Darminhaltes nach oben ». 

Finden wir also, um zu den einzelnen Arten des Tleus über- 
zugehen, wie sie Schlange schildert, den Leib stark und zwar 
gleichmässig aufgetrieben, nirgends ist eine stärkere Resistenz 
nachweisbar, nirgends sind Darmschlingen durch die ziemlich dünnen 
Bauchdecken erkennbar, auch Beklopfen der Bauchdecke ändert an 
diesem Verhalten der Därme Nichts, bei der Auscultation ist 
kein Geräusch wahrzunehmen, nur allgemeine Schmerzhaftigkeit 
des Leibes, so haben wir es mit einer Darmlähmung in Folge 
diffuser Peritonitis zu thun; die Anamnese gibt uns viel- 
leicht eine Anhaltspunkt für ihre Entstehung. 

Auch die locale Bauchfellentzündung kann ileusartige 
Erscheinungen hervorrufen. Hier ist die Diagnose leichter. Zu- 
nächst fehlen fast stets die Collapserscheinungen , die Druck- 
empfindlichkeit ist auf die kranke Stelle localisirt; dabei oft recht 
erheblich. Die benachbarten Darmschlingen sind deutlich aufgebläht, 
in der Regel unbeweglich; auf Druck zeigen sie keine nennens- 
werthe Spannung, weil man ihren Inhalt in einen angrenzenden 
Darmabschnitt fortschiebt. Diese Entweichung der Darmgase er- 
folgt unter gurrendem Geräusch. 

Die inneren Incarcerationen machen meist ein recht 
charakteristisches Krankheitsbild: Gewöhnlich tritt, vielleicht nach 
einer grösseren Anstrengung, plötzlich ein heftiger Schmerz ein. 
Die bisher gesunde Patientin fühlt sich sehr krank und elend, 
Aufstossen und spärliches Erbrechen galliger Massen stellen sich 
ein, der Stuhlgang bleibt angehalten. Flatus gehen nicht ab. Der 
Puls ist noch leidlich kräftig, die Kranke zeigt aber deutliche 
Collapserscheinungen. Die manuelle Untersuchung, die durch Nar- 
kose erleichtert wird, lässt eine längere oder kürzere gefüllte Darm- 
schlinge feststellen, die ganz ausserordentlich stark aufgebläht ist. 

Viel schwieriger ist natürlich die Diagnose, wenn nur eine 
kleine Darmschlinge abgeschnürt ist, welche, wenn sie auch 
noch so sehr gebläht ist, doch weder durch die Bauchdecken, 
noch vom Mastdarm oder der Vagina aus gefühlt werden kann. 
Zu diesen Formen gehören die Einklemmungen einer Darmschlinge 
im kleinen Becken und die in den Peritonealtaschen eingeklemmten 
Hernien. Plötzlicher Schmerz und schweres Krankheitsgefühl 
bilden auch hier die Anfangssymptome, Stuhlverhaltung, Erbrechen 
folgen, jetzt heisst es den Kranken peinlich beobachten! Die 
Diagnose wird klar, sobald sich eine Darmpartie auf- 
bläht; es ist dies die über der Einschnürung gelegene Schlinge, 
die nun auch leichte peristaltische Bewegungen zeigt. Der 
Unterschied ist also der: bei Einklemmung grosser Darm- 
partieen (also auch bei Volvulus) Aufblähung einer 
grossen Schlinge sehr bald nach der Einklemmung 
und keine peristaltische Bewegung derselben, bei 
Strangulation kleiner Darmtheile Aufblähung des 
darüber liegenden Darmabschnitts nach einigen Tagen 
und leichte peristaltische Bewegung desselben. 

Wird nicht eingegriffen, so verwischt sich selbstredend nach 
und nach dieses prägnante Bild und der fassförmig aufgetriebene 








Leib bietet schliesslich das Aussehen der allgemeinen Darmlähmung 
oder diffusen Peritonitis. 

Wir kommen nun zu der letzten Form, dem Obturations- 
ileus, der gewisse allgemeine classische Symptome zeigt: 1. Das 
Fehlen des intensiven, initialen und anhaltenden Schmerzes. 
2. Das Fehlen meist der Collapserscheinungen. 3. Das Vor- 
handensein deutlich erkennbarer, geblähter Darmschlingen mit 
peristaltischer Beweglichkeit im aufgetriebenen Leibe. 4. Das 
Vorhandensein von Störungen irgend welcher Art, welche 
auf ein ursächliches Leiden in der Bauchhöhle, speciell ein Darm- 
leiden schliessen lassen, vor dem Beginn des Ileus. Eine 
Specialisirung der Diagnose, wo die Obturationsstelle sich befindet 
und welcher Art das Hinderniss ist, muss nun. die weitere Unter- 
suchung ergeben. 

Schlange sagt weiter, dass die so häufig vorkommenden 
mannigfachen Verwachsungen verschiedener Darmschlingen unter 
einander ete. meist Symptome von ausgesprochen chronischem 
Charakter zeigen, da sie wohl auf Koprostasen beruhen. Dass 
dem nicht immer so ist, beweisen unsere Fälle III und IV, die 
sich innerhalb weniger Tage entwickelten, ohne dass eine Strangu- 
lation im Spiele war. 

Wir müssen dem verdienten Autor gewiss zu dem grössten 
Dank verpflichtet sein, dass er in die dunkle Frage von der 
Diagnose des Darmverschlusses Licht gebracht hat; wer seine 
Lehren beherzigt, wird mit dem Gefühl grösserer Sicherheit am 
Bett eines Ileuskranken stehen, aber sein Ausspruch «vermuthlich 
wird stets unerfüllbar die Forderung bleiben, in jedem einzelnen 
Fall von Ileus Art und Ort des Hindernisses genau zu präcisiren » 
ist sicher berechtigt. Besonders scheint mir aber auch die Unter- 
scheidung des Obturationsileus von den andern Arten nicht jedesmal 
möglich und dass diese Ungewissheit für die Therapie gerade ver- 
hängnissvoll ist, liegt auf der Hand. 

Ich will noch hervorheben, dass, zumal nach Operationen, 
lleus und Sepsis leicht verwechselt werden können und erwähnte 
schon früher, dass Magenperforationen zu Täuschungen Anlass 
geben können, weil deren Symptome denen der Strangulation fast 
gleich sein können. Den einzigen Unterschied würde hier die Be- 
schaffenheit des Erbrochenen bilden, welches zumeist nicht faecu- 
lenten Charakter haben wird. 

Was die Qualität und Frequenz des Pulses betrifft, auf die 
früher so viel Gewicht gelegt wurde, so muss ich diese nach 
meinen Erfahrungen für durchaus nebensächlich und unsicher 
erklären, wie ich das auch bei Magenperforationen gesehen habe. 

Ein kleines diagnostisches Hilfsmittel, welches aber von 
zweifelhaftem Werth ist, sind die hohen Wassereinläufe, die je 
nach den eingeführten Wassermengen in einzelnen Fällen vielleicht 
einen Maassstab dafür geben können, ob das Hinderniss höher oder 
tiefer sitzt. Selbstverständlich ist auch die Rectaluntersuchung nie 
zu versäumen. 

Die Prognose des Ileus ist im Grossen und Ganzen eine 
schlechte; die Ansichten der Autoren differiren stark. Gold- 
ammer??) z. B. hat von 56 Fällen 15 geheilt und zwar ohne 
Operation, nur mit Opium, Wassereinläufen und Diät. Till- 
mann?®) hat von 20 Fällen nur 2 geheilt, weil zu spät operirt 
wurde, und bei der Section zeigte sich, dass weitere 11 durch 
frühzeitige Operation hätten gerettet werden können. Obalinski?®) 
hatte bei seinen Laparotomieen wegen Darmocelusion 66 Proc. Todes- 
fälle. Von unseren 4 operirten Fällen sind die Hälfte am Leben 
erhalten worden, was natürlich bei der geringen Zahl Nichts beweist. 

Von einer Prophylaxis kann selbstredend nur in sehr 
beschränktem Maasse die Rede sein. Beherzigenswerth ist der 
Vorschlag, den Lawson Tait und auch französische Operateure 
gemacht haben, dass man nach Bauchschnitten schon am folgenden 
Tage ein leichtes Abführmittel geben soll, um nicht durch Ruhig- 
stellung des Darms Adhäsionsbildung zu begünstigen. Opium- 
verabreichung nach Laparotomieen ist natürlich ganz irrationell‘ und 
auch Morphiuminjectionen sollen nach Möglichkeit eingeschränkt 
werden. Wie man es in Bezug auf die trockene oder feuchte 
Asepsis bei Operationen halten soll, muss die Zukunft lehren. 


2”) Berl. klin. Wochenschr 1889 No. 10. 
28) Deutsche med. Wochenschr. 1895 No. 49. 
2) Berl. klin. Wochenschr. 1888 No. 52. 
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Viel umstritten ist immer noch die Frage der Ileustherapie. 
Wenn man die Literatur der letzten Zeit flüchtig durchmustert, 
hat man das Gefühl, dass eine Einigung der Chirurgen und 
inneren Medieiner noch lange nicht erzielt ist, wenn auch nicht 
verkannt werden soll, dass eine Annäherung der beiden feindlichen 
Heerlager über diesen Punkt vollzogen wurde. Wie bei der Behand- 
lung der Perityphlitis urtheilen beide Theile nach ihrem speciellen 
Standpunkte und nach ihren eigenen Erfahrungen. Der Chirurg 
ist natürlich viel schlechter daran, weil er nur zu häufig in die 
Lage kommt, eingreifen zu müssen, wenn der richtige Zeitpunkt 
für die Operation vorüber ist und aus diesem Grunde ist auch 
die Laparotomie wegen Ileus beim Laienpublicum stark in Miss- 
eredit, was dann wieder die traurige Folge hat, dass die Ange- 
hörigen ihre Einwilligung zur Operation zur rechten Zeit versagen. 

Ich will vorweg erklären, dass ich im Grossen und Ganzen 
Anhänger der chirurgischen Therapie bin, werde mich bemühen, 
die Indicationen, wie sie Schlange gibt und wie meine Er- 
fahrungen sie mir richtig erscheinen lassen, streng zu schildern, 
will aber vorher erst die Ansichten einiger internen Medieiner 
über die Behandlung aus der Literatur anführen. 


Diese besteht in innerer Medication in Verbindung mit mecha- 
nischen Mitteln. Liebermeister®®) empfiehlt, so lange keine Er- 
scheinungen von Peritonitis vorhanden sind, im Anfang Abführ- 
mittel und Darmeingiessungen in Knie-Ellenbogenlage. Sind peri- 
tonitische Erscheinungen da, sollen Opium und Eingiessungen ange- 
wendet werden. Ausserdem nur Eis per os, alles Uebrige per rectum. 
Ist der Magen sehr gefüllt, Ausspülungen desselben. Für Magen- 
ausspülungen tritt besonders Kussmaul?!) ein, und zwar dann, 
wenn 1) der Magen aufgetrieben ist oder das Erbrechen plötzlich 
sistirt. Der Magen ist dabei verschoben, die Speiseröhre gegen den 
Rand des Zwergfells gedrängt und ihr Lumen verlegt, 2) bei faecu- 
lentem Erbrechen, weil dadurch die Massen entfernt werden, deren 
Aufnahme in das Blut toxisch wirkt. Ausserdem soll reichlich 
Morphium gegeben werden. Darmeingiessungen haben keinen Zweck. 

Leguen®?, hat durch letztere einen postoperativen Ile'sfall 
geheilt. Pollak®®) erzielte in 5 von 7 Fällen bei ausgesprochenem 
Ileus mit Kothbrechen Erfolg durch Magenwaschungen und Bitter- 
wasserklystiere; Lenhartz®*) heilte ebenfalls 2 Fälle durch hohe 
Eingiessungen. Im Gegensatz dazu erinnere ich an Israel's oben 
geschilderten Fall, bei dem durch massige hohe Eingiessungen ein 
Volvulus der Flexur entstanden war. 

Mitchell?) hat bei 8 Kranken mit gutem Erfolg Oleum 
olivarum innerlich in grossen Gaben angewendet. Er gab alle 
2 Stunden 70g, manche Patienten schluckten im Ganzen '/s—11]. 
Klotz‘) liess neben Magenausspülungen ebenfalls grosse Gaben 
Ricinusöl verabreichen bei Darmocclusion nach Operationen, weil 
hier meist nur leichte Verklebungen bestehen. 

Richter”) hat bei einer Frau mit Kothbrechen, enorm auf- 
getriebenem Leib und Collapserscheinungen 150g Mercurius vivus 
innerlich verordnet. Nach einigen Stunden trat unter lautem Poltern 
Stuhl ein. Fränkel®®) sah hingegen nach Einführung metallischen 
Quecksilbers Darınperforation eintreten. 

Koettnitz? ) empfiehlt bei schwerem Ileus intravenöse oder 
subcutane Injectionen physiologischer Kochsalzlösung und Ru bin 0%) 
theilt einen Fall von Darmverschluss mit, der durch Spasmus der 
Darmmusculatur entstanden war. Am 7, Tage wollte er operiren, 
die Erlaubniss wurde aber verweigert. Er spritzte desshalb 0,003 
Strychnin ein und liess 10 Minuten lang einen starken, schmerz- 
haften faradischen Strom auf den Bauch einwirken, worauf 
massenhafte Stuhlentleerungen erfolgten. Einen ähnlichen Fall, den 
er auf mangelhafte Innervation des Darms zurückführte, heilte 
Semmola#!) ebenfalls durch Faradisa:ion. 

Curschmann®#) wendet mit gutem Erfolg die Gaspunction 
an: «Die Entleerung der Darmgase ist nicht allein dadurch wirksam, 
dass sie in der Jdirecten Nähe des Hindernisses das Volumen des Darm- 
rohrs ausgleicht, sondern auch dadurch, dass sie durch Minderung 
des allgemeinen Meteorismus die reactive Spannung der Bauchdecken 
herabsetzt, welche so wesentlich mithilft, den einmal entstandenen 
verhängnissvollen Zustand zu erhalten und zu befestigen. Er hat 
in 10 Fällen nie einen Nachtheil davon gesehen. Bei Fällen, wo 


%) Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 11 u. 12, 
3) Therap. Monatshefte, Aug. 1891. 

#) Gaz. med. de Paris 1895, No, 19. 

#) Münchn. med. Wochenschr. 1893, 1 u. ff. 
%) Deutsche med. Wochenschr. 1887, 42. 

3) Semaine med. 1891, No. 51. 

%) Centralblatt f. Gynäkologie 1892, 50. 

37) Deutsche med. Wochenschr. 1892, 20. 

%) Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 17. 

89) Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 49. 
%) Centralblatt f. klin. Med. 1892, No. 32. 

41) Siehe oben. 

#2) Deutsche med. Wochenschr. 1887, No. 21. 








die Undurchgängigkeit an einer tiefgelegenen Stelle des Darmrohrs 
besonders im Colon zu suchen ist, macht er Lufteinblasungen vom 
Rectum aus. 


Werfen wir einen kurzen Rückblick auf diese noch lange 
nicht vollzählig aufgeführten Methoden, so müssen wir zugeben, 
dass sie auf einer unsicheren Diagnose basiren und ohne Fest. 
stellung der Indication Anwendung finden. Die mechanischen 
Mittel können nur in den Fällen von Volvulus und Obturationsileus 
einen Schimmer von Erfolg haben, Purgantien sind nur selten 
unschädlich, und nur bei Darmverschluss, entstanden durch leichte 
Verwachsungen nach Operationen, erfolgreich. Die Opiumtherapie 
hat zum wenigsten bei Incarcerationsileus die Folge, dass er 
scheinbar milder verläuft und dass die Zeit zur Operation über 
Gebühr hinaus geschoben wird. (Koerte). Auf die Indication 
für Opiumbehandlung komme ich noch zurück. 


Nun einige Ansichten von Chirurgen über operative Behand- 
lung und Art des Eingriffs! 


Die Hauptforderung ist: bei jedem acuten Ileus, sobald als 
möglich Bauchschnitt Rehm®). Dörfler“) ist der Meinung, man 
solle operiren «wenn der Symptomencomplex des Ileus noch gar 
nicht ausgebildet ist, wenn keine Herzschwäche und Peritonitis be- 
steht d.h nach 12—15stündigen vergeblichen Versuchen, den Darm 
durchgängig zu machen». Das wäre gewiss das Ideale, wenn sich 
nur die Diagnose immer gleich mit solcher Sicherheit stellen liesse 
und wenn sich die Patienten und die Angehörigen derselben zu 
einer Operation bestimmen liessen, ohne dass bedrohliche Symptome 
bestehen. Weiss man, um was es sich handelt und ist man gewiss, 
dass man einen Strangulationsileus u. ä. vor sich hat, der durch 
innere Mittel selbstredend nicht heilt, dann wird der Entschluss 
kein schwerer sein, 

Sonnenburg®) sagt, «es ist selbstverständlich, dass wir bei 
sicher diagnostieirtem Sitz und bei bekannter Ursache 
des inneren Darmverschlusses, wenn einfachere Mittel uns im Stich 
lassen, nicht zögern dürfen zur Operation zu schreiten. Hier dürfte 
die Laparotomie indieirt sein, während in zweifelhaften Fällen 
die Enterostomie angezeigt ist». Die Laparotomie ist als die 
gefährlichere Operation gefürchtet, weil die ausgedehnten Darm- 
schlingen jeden Orientirungsversuch vereiteln, weil die eventuell 
nöthige Eventration der Därme Schädlichkeiten nach sich zieht und 
die Reposition der ausgedehnten Därme grosse Schwierigkeiten bietet. 
Das Gelingen eines so grossen Eingriffs setzt also eine bedeutende 
Widerstandskraft bei dem Patienten voraus; so rationell die Laparo- 
tomie ist, so wird man doch in ihrer Ausübung zurückhaltend sein 
müssen. Die Enterostomie ist viel einfacher; durch sie werden die 
angehäuften Koth- und Gasmassen entfernt und dadurch Platz ge- 
macht zur Zurückführung der verschiedenen Arten von Achsen- 
drehung, Invaginationen u. dgl. Durch Herbeiführung normaler Druck- 
verhältnisse im Innern des Darms und der Bauchhöhle können ferner 
die abnormen peristaltischen Verhältnisse aufgehoben und die natür- 
lichen, geordneten eingeleitet werden. — Die Anlegung eines künst- 
lichen Afters soll nicht einen dauernden Zustand schaffen und eine 
Laparotomie früher oder später bleibt nicht ausgeschlossen. Wie 
Sonnenburg, so räumt auch Helferich‘%) der Enterostomie ein 
weites Feld ein. Nach seiner Meinung ist die Fragestellung, ob bei 
Ileus Enterostomie oder Laparotomie vorgenommen werden soll, 
unrichtig; bei dem einen ist der Bauchschnitt, bei dem andern der 
künstliche After zu machen und bei der dritten, der grösseren Gruppe 
von Illeusfällen, wo eine bestimmte operative Indication nicht auf- 
zustellen ist und wo die Verhältnisse nicht klar liegen, ist die 
Enterostomie, als die ungefährlichere Operation vorzuziehen. Dass 
übrigens die letztere Methode zur Heilung genügt, zeigt Helferich 
an 2 Fällen und sein Assistent Hoffmann”) tührt als Beweis für 
die Gefährlichkeit der Laparotomie eine Krankengeschichte an, wo 
er einen Todesfall erlebte in dem Moment, als er die geblähten 
Därme unter die Bauchdecken zurückschieben wollte. Vielleicht hat 
der starke Druck auf das Zwerchfell und somit auf Lungen und Herz 
oder auch eine Vagusreizung den Tod verursacht. 

Heilmann“) hat bei einer 74jährigen Frau wegen lleus erst 
einen anus praeternaturalis angelegt und erst nach °/ı Jahren die 
Laparotomie und Resection einer narbigen Strietur am Colon 
ascendens vorgenommen. 


Zum Schluss kehre ich wieder zu Schlange zurück, der 
auch für die Behandlung ganz bestimmte Indicationen aufstellt: 
Ist der Ileus Folge einer diffusen Peritonitis, dann 
ist eine Laparotomie nicht zu empfehlen, weil bei 
den stark geblähten Darmschlingen die Operation zu schwierig ist, 
weil die Reposition der Därme zu viele Mühe kostet und auch 


4) Archiv f. klin. Chirurgie XXXXII, 34 
4) Münch. med. Wochenschr. 1693, No. 52, 
4) Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 27. 
4) eodem No. 33. 

47) eodem. 

4) Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 31. 
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die Eröffnung einer gespannten Darmschlinge daran nicht viel 
indert, denn wegen der Darmlähmung geschieht die gewünschte 
Entleerung nur sehr unvollkommen. Wenn keine abgekapselten 
Eixsudate nachzuweisen sind, beschränkt man sich demnach auf 
eine symptomatische Behandlung, bestehend in Priessnitz’schen 
Umschlägen, Magenausspülungen und Darreichung von Opium. 
Abgekühlte, mit etwas Cognac versetzte Milch und kleine Dosen 
(/hampagner werden per os gegeben ; gegen den Durst lässt man 
kleine Eisstückchen schlucken, bei starker Herzschwäche und 
grossem Wasserverlust der (sewebe sollen subeutane Kochsalz- 
infusionen gute Dienste leisten. Wird der Meteorismus zu stark, 
käme die Gaspunction oder Anlegung einer oder mehrerer Darm- 
fisteln in Frage. Dieselbe Therapie, Ruhe, Diät und Opium ist 
auch bei der localen Peritonitis anzuwenden. 


Lässt sich mit Sicherheit eine Strangulation eines Darm- 


stücks annehmen — wie die Diagnose gestellt werden kann, zeigten 
die früheren Ausführungen — dann ist mit der Operation nicht 


zu zögern; nur die Laparotomie kann Hilfe bringen. Schlange 
bevorzugt die breite Eröffnung der Bauchhöhle, die einen schnellen 
Ueberblick gestattet. Es muss rasch operirt werden. Der Darm 
wird nöthigen Falls ausgepackt und ohne jeden unnöthigen Zeit- 
verlust geht man an’s Ende der Aufblähung, die scharf gegen den 
contrahirten Darm durch das mechanische Hinderniss abgesetzt ist, 
dessen Beseitigung nun in geeigneter Weise vorgenommen wird. 

Als allgemeiner Grundsatz bei der operativen Behandlung 
des Obturationsileus muss gelten, dass man zunächst eine 
Entleerung des überfüllten zuführenden Darmes bewirkt, dazu 
dient die Enterostomie, die man, wenn der Sitz des Hinder- 
nisses bekannt ist, möglichst unmittelbar über der Verengerung 
ausführt. Jiegen die Verhältnisse günstig, so kann man eine 
radicale Beseitigung des Hindernisses durch Exstirpation etc. an- 
schliessen, sonst wartet man einen günstigeren Kräftezustand des 
Patienten ab und operirt dann. Ist der Sitz des Hindernisses 
unbekannt, dann legt man ebenfalls eine Darmfistel, am besten 
in der Coecalgegend an, untersucht nach Entleerung der Därme 
und Weicherwerden des Leibes von Neuem und verfährt nun, je 
nachdem man Geschwulste oder anderes entdeckt, nach den jeweiligen 
Umständen. Einen im Darm festgehaltenen Fremdkörper wird 
man nöthigen Falls durch Incision der Darmwand entfernen und 
den Darm gleich wieder vernähen. 


Diese Indicationen sind meines Krachtens so klar, dass man 


mit gutem Bewusstsein nach ihnen handeln kann. Es bleiben 


nun die Fälle, wo die Diagnose des lleus trotz allergenauester 
Beobachtung und Untersuchung nicht gestellt werden kann und 
wo die Ursache des Hindernisses unklar bleibt. Hier muss man 
sich einstweilen mit der internen und mechanischen Behandlung, 
d. h. Opium, Diät, Priessnitz, hohe Einläufe begnügen, aber sofort 
auch da zur Eröffnung der Bauchhöhle schreiten, sobald deutliches 
Kothbrechen auftritt und eine Peritonitis auszuschliessen ist. Wenn 
der Kräftezustand des Patienten genügend ist, soll die Laparo- 
tomie gemacht werden , andernfalls soll man sieh mit der provi- 
sorischen Enterostomie zufrieden geben. Kine Sonderstellung in 
der Beurtheilung nehmen die lleusfälle ein, welche sich unmittel- 
bar an Operationen in der Bauchhöhle anschliessen. Treten bei 
ihnen Symptome auf, die Verdacht auf Darmverschluss erwecken, 
so soll man dreist Abführmittel probiren , weil die peritonealen 
Verklebungen durch eine gesteigerte Darmperistaltik noch gelöst 
werden können, und auch hohe Einläufe sind zu diesem Zweck 
mit Wasser oder Oel durchaus empfehlenswerth. Lassen aber die 
bedrohlichen Erscheinungen nicht nach, tritt Kotherbrechen ein, 
dann muss der Leib wieder eröffnet, das Hinderniss aufgesucht 
und beseitigt werden. Die Prognose einer zweiten intraperitonealen 
Operation soll ja eine schlechte sein, dass man aber auch in 
scheinbar hoffnungslosen Fällen noch guten Ausgang erlebt, das 
beweist unser Fall IV’. Künftig würde ich bei ähnlichen Fällen 
früher eingreifen. 

Der 3. Fall ist zu atypisch, um irgendwie für Diagnose und 
Therapie verwerthbar zu sein, aber auch er lehrt, wie launenhaft 
das Befinden einer solchen Schwerkranken sein kann, wie leicht 
man’, namentlich durch die Erfolge der Magenausspülungen und 
des Morphiums, in der Diagnose schwankend gemacht werden kann. 





Es ist ein traurig ernstes Capitel der Medicin, welches wir 
behandelt haben und die besprochene Krankheit wird noch manchem 
gewissenhaft denkenden und handelnden Arzt unruhige Stunden 
bereiten, aber etwas weiter sind wir in den letzten Jahren in der 
Beurtheilung der Tleusfälle doch gekommen. Die innere Mediein 
und die Chirurgie müssen Hand in Hand gehen und ohne Vor- 
urtheile das Thema behandeln, dann kann auch in diesen schweren 
Fällen viel Segen gestiftet werden. 

Es hat mir fern gelegen , eine genaue Üebersicht über das 
ausserordentlich umfangreiche Gebiet geben zu wollen; es wird 
mir genug sein, wenn der praktische Arzt, der Zeit und Gelegen- 
heit zum Studiren nicht hat, aus der Zusammenstellung einige 
Anhaltspunkte für künftiges Urtheilen und Handeln gefunden hat. 

Herrn Dr. M. Graefe spreche ich für die Ueberlassung 
seiner Fälle meinen herzlichsten Dank aus. 


Feuilleton. 
Aus den preussischen Aerztekammern. 


Von Dr. Brauser. 

Es wird von Jahr zu Jahr schwieriger, ein genau abgegrenztes 
Bild von den Arbeiten der ärztlichen Standesvertretung in Preussen 
zu geben. Der dem Beobachter vorliegende Stoff wird stets reicher 
und vielseitiger ; einzelne Themata erfordern so viel Zeit und Mühe, 
dass sie nicht innerhalb eines Jahres zum Abschluss gebracht 
werden können, sondern im nächsten Jahre wiederkehren ; andere 
Themata, welche im Vorjahre von einer Reihe von Aerztekammern 
behandelt und erledigt wurden, stehen erst im folgenden Jahre 
auf der Tagesordnung der übrigen Aerztekammern. Besonders 
wichtige Fragen müssen natürlich alle Instanzen, die einzelnen 
Vereine, die zwölf Aerztekammern, den Aerztekammerausschuss 
passiren, um zu einem definitiven Abschluss zu gelangen und so 
sind Wiederholungen in den bisher jährlich bearbeiteten, über- 
siehtlichen Berichten kaum zu vermeiden. Trotzdem will ich es 
versuchen, in nachfolgenden Zeilen die Arbeiten des Jahres 1895 
in gedrängter Uebersicht zu beleuchten und dabei wieder Vergleiche 
mit unseren bayerischen Verhältnissen anzufügen. Es drängt mich, 
auch von dieser Stelle an den schweren schmerzlichen Verlust zu 
erinnern, welchen unsere preussischen Collegen und mit ihnen nicht 
minder die ganze deutsche Aerztewelt erlitten hat durch das Ab- 
leben unseres unvergesslichen Eduard Graf-Elberfeld, welcher 
einen grossen Theil seines lebens, seiner geistigen und körperlichen 
Kraft dem Wohle des ärztlichen Standes gewidmet hat. Was er 
als Vorsitzender des deutschen Aerztevereinsbundes, als Leiter von 
21 deutschen Aerztetagen, als Vorsitzender des preussischen Aerzte- 
kammerausschusses sowie der Aerztekammer der Rheinprovinz ge- 
leistet hat. mit weleher Wärme er in seiner Eigenschaft als Mit- 
glied des preussischen Abgeordnetenhauses die Interessen des ärzt- 
lichen Standes vertreten hat, sichert ihm in den Herzen aller 
deutschen Aerzte ein tiefempfundenes, warmes (edenken. In der 
Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses vom 9. Februar wurde 
der bisherige stellvertretende Vorsitzende, Medieinalrath Dr. Aub- 
München an Graf’s Stelle gewählt, welcher seine hohe parla- 
mentarische Befähigung, seine Begeisterung für die Sache der 
deutschen Aerzte bereits so glänzend erprobt hat, dass wir mit 
vollstem Vertrauen die Fortführung der Geschäfte eines Vorsitzenden 
der deutschen Aerztevereinigung im Geiste Graf’s erhoffen dürfen. 
Die bisher stets rege Betheiligung der Collegen unseres engeren 
bayerischen Vaterlandes an den Aerztetagen und ihren Arbeiten 
hat dadurch einen weiteren kräftigen Sporn erfahren. 

In erster Linie war es die innere Organisation der ärztlichen 
Standesvertretung, welche alle Kammern lebhaft beschäftigt hat. 
Die Verordnung vom 25. Mai 1887. welche jene Organisation 
staatlich regelte, wurde auf Wunsch der Kammern durch Ministerial- 
verordnung vom 6. Januar 1896 dahin abgeändert, dass der bis- 
her aus freier Initiative und aus einem unabweisbaren Bedürfniss 
hervorgegangene Aerztekammerausschuss als integrirendes Glied der 
Standesorganisation aufgenommen wurde. Der Entwurf zu dieser 
Verordnung war unter'm 28. März 1895 Seitens des Ministeriums 
den Aerztekammern zur Begutachtung vorgelegt und von diesen 
angenommen worden. 
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Der Aerztekammerausschuss, aus Delegirten der zwölf Aerzte- 
kammern durch Wahl zusammengesetzt, hat seinen Sitz in Berlin 
und vermittelt zwischen den Aerztekammern untereinander sowie 
zwischen diesen und dem Ministerium der Medicinalangelegenheiten. 
Alle Vorlagen des Ministeriums gehen durch ihn an die Aerzte- 
kammern, alle Anträge der einzelnen Kammern werden durch ihn 
anderen Kammern mitgetheilt, deren Entschliessungen ge- 
und im Sinne der Mehrheit der gefassten Beschlüsse 

Die Selbständigkeit und Zuständigkeit der einzelnen 
wird durch diese Einrichtung in keiner Weise beein- 
trächtigt. Die erste Wahl der Delegirten in den neuen Aerzte- 
kammerausschuss findet im Februar statt. 

Bei der jüngst erfolgten Umgestaltung der bayerischen Be- 
stimmungen über die staatliche Organisation der ärztlichen Standes- 
vertretung wurden auf Wunsch der Aerztekanımern die bisher aus 
freier Bestimmung derselben geschaffenen «ständigen Ausschüsse 
der einzelnen Kammern vom Staate als officielles Glied der Organi- 
sation anerkannt. Ein Analogon zu dem preussischen Aerzte- 
kammerausschuss bildet in Bayern die freie Vereinigung der Aerzte- 
dem Zusammentritt der Kammern, wie sie 
Vorlagen für die 
über die speciellen 


allen 
sammelt 
erledigt. 
Kammern 


kammervorstände vor 
jährlieh in Nürnberg zusammentritt, um die 
Kammern zu prüfen und sich über diese, wie 
Anträge aus der Mitte der Vereine zu einigen. 

Ich glaube, dass diese Einrichtung vorerst vollkommen genügt, 
um eonformes Vorgehen der Aerztekammern zu erzielen, ohne dass 
dafür eine staatliche Anerkennung nothwendig erscheinen dürfte. 

Mehrfach beschäftigt bereits seit längerer Zeit die preussische 
Standesvertretung eine Reform des Medicinalwesens mit besonderer 
Betonung der zu erhöhenden Disciplinargewalt, des Besteuerungs- 
rechtes für die Aerztekammern gegenüber ihren Mitgliedern, die 
Stellung der beamteten und Militärärzte gegenüber dem Disciplinar- 
rechte der Kammern. Die Anschauungen der einzelnen Kammern 
über diese Fragen gehen noch mehrfach auseinander. Eine Depu- 
tation des Aerztekammerausschusses war beauftragt worden, in 
Betreff der gesetzlichen Reform des Medieinalwesens bei dem 
Ministerium mündlich vorstellig zu werden. Nachdem der Minister 
nicht zu sprechen war, legte die Deputation ihr Begehren schrift- 
lich nieder. In dieser schriftlichen Eingabe war auf das Ueber- 
handnehmen der Socialdemokratie in ärztlichen Kreisen hingewiesen, 
welcher Passus mehrfach scharfe Entgegnungen hervorrief. Der 
Aerztekammerausschuss lehnte die Verantwortung für den Wort- 
laut der Eingabe später ab, nachdem die Deputation nur mit einer 
mündlichen Vorstellung beauftragt worden war. Die ganze hoch- 
wichtige Frage ist noch in der Schwebe und wurde von mehreren 
Seiten bei dieser (relegenheit die Schaffung einer deutschen Aerzte- 


ordnung als dringend nothwendig betont. Immer mehr macht 
sich aber auch die Ueberzeugung geltend und beherrscht wohl 
jetzt den grössten Theil aller deutschen Aerzte, dass alle Be- 


mühungen, die Stellung des ärztlichen Standes in socialer Beziehung 
wie in materieller Hinsicht wieder zu heben, nur Erfolg haben 
können, wenn in erster Linie die unglückseligen Bestimmungen 
der Reichsgewerbeordnung über die Ausübung der Heilkunde einer 
gründlichen Revision unterzogen werden , die Aerzte nicht 
mehr unter die Gewerbetreibenden, die Ausübung der Heilkunde 
nicht mehr unter die freien werden , wenn 
dieselbe hingegen wieder von dem Nachweise der Befähigung ab- 
hängig gemacht und dem Curpfuscherthum ein kräftiger gesetz- 
licher Riegel vorgeschoben wird. Nur auf solcher Basis wird sich 
eine deutsche Aerzteordnung nach unserem Sinne, wird sich eine 
Medieinalgesetzgebung eines Einzelstaates mit voller Wirksamkeit 
aufbauen Halbe Massregeln, wie die jüngst beantragte 
Aufnahme von Bestimmungen Heilmittel und Heilmethoden 
in das Gesetz gegen Wettbewerb werden 


wenn 


Gewerbe gerechnet 


lassen. 
über 
den unlauteren niemals 
zu diesem Ziele führen. 

Mit der Aufstellung einer neuen Gebührenordnung für die 
preussischen Aerzte sich in diesem sämmntliche 
Kammern beschäftigt und ist die Frage ihrer definitiven Lösung 
wesentlich geführt worden. Auf Ansuchen des Aerzte- 
kammerausschusses hat das Ministerium den Kammern den Ent- 
wurf einer neuen Gebührenordnung in Vorlage gebracht und wurde 


haben Jahre 


näher 


dieser Entwurf mit einzelnen unwesentlichen Abänderungen von 
den meisten Kammern angenommen. Allgemein war das Ver- 








langen, dass die in der neuen Gebührenordnung enthaltenen 
Minimalsätze nicht unter die Minimalsätze der bisher giltigen 
Taxe vom Jahre 1815 heruntergehen, vielmehr erhöht werden 
sollen. Zwei Kammern sprachen sich prineipiell gegen den Er- 
lass einer Gebührenordnung überhaupt und für Aufhebung aller 
bisherigen einschlägigen Bestimmungen aus. 

Wenn, wie bei uns in Bayern, die neue Gebührenordnuns« 
nur einen Anhaltspunkt geben soll für richterliche Entscheidungen 
in streitigen Fällen, und wenn sich die einzelnen Taxsätze in 
gehörigem Spielraum bewegen, so kann ja gegen die Aufstellung 
einer solehen nichts Wesentliches eingewendet werden, wiewohl 
dieselbe eigentlich dem Begriffe eines freien Gewerbes nicht ent- 
spricht, wofür jetzt die Ausübung der Heilkunde noch gilt. 

Ein in einer Kammer eingebrachter Antrag, : gegenüber 
Officiers- und Beamten-Vereinen ermässigte Honorarsätze in An- 
wendung zu bringen, wurde vor das Forum des deutschen Aerzte- 
tages verwiesen. 

Hieher gehört auch der Antrag der Kammer von Westphalen. 
bei der k. Staatsregierung den Erlass gesetzlicher Bestimmungen 
anzuregen betreffs der Vergütung aller Arbeiten und Mühe- 
waltungen in Voruntersuchungen für gerichtliche Termine. Der 
Antrag fand Zustimmung und wurde vom Aerztekammerausschuss 
dessen Weiterverfolgung dem Antragsteller überwiesen. 

Sehr interessant waren die in der Mehrzahl der Kammern 
gepflogenen Verhandlungen über eine Reform des Irrenwesens in 
Preussen auf Grund eines von Lent-Köln in der Aerztekammer 
der Rheinprovinz gestellten Antrages. Veranlasst war der Antrag 
hauptsächlich durch die in dem bekannten Aachener Processe fest- 
gestellten unglaublichen Vorgänge in der Behandlung und Pflege 
von Geisteskranken, wie sie in der dortigen Pflegeanstalt der 
Alexianer Krankenbrüder hervorgetreten sind. Auch für diese 
Zustände wird mit Recht die Bestimmung der Reichsgewerbe- 
ordnung verantwortlich gemacht, durch welche jeder Laie Kranke, 
demnach auch Geisteskranke in Behandlung nehmen kann, speciell 
die mangelhafte Fassung und Auslegung des $ 30 der Reichs- 
gewerbeordnung, welcher nur von solchen Privatkrankenanstalten 


spricht, die gewerbsmässig betrieben werden, also nicht von 
Wohlthätigkeitsanstalten, endlich das Fehlen der gesetzlichen 


Bestimmung, dass alle Irrenanstalten unter der verantwortlichen 
Leitung psychiatrisch gebildeter Aerzte stehen müssen. Mit dieser 
Frage hat sich bereits der Verein deutscher Irrenärzte in seiner 
Sitzung vom 25. Mai 1893 in Frankfurt a/M. befasst und seine 
Anschauungen in einer Reihe von Thesen niedergelegt, welche sich 
die preussischen Aerztekammern aneigneten. Diese Thesen ver- 
werfen alle Anstalten für Geisteskranke, Epileptische und Idioten, 
welche nicht unter ärztlicher Leitung stehen als nicht den An- 
forderungen der Wissenschaft, Erfahrung und Humanität ent- 
sprechend, erklären es für Pflicht des Staates, der Provineial- und 
Kreisverbände, solche Kranke nur in unter ärztlicher Leitung 
stehenden Anstalten unterzubringen, verlangen solche ärztliche 
Leitung unter Staatsaufsicht auch für alle im Besitze von Privaten 
oder religiösen Genossenschaften stehenden Anstalten, fordern da- 
gegen auch als Leiter solcher Anstalten nur psychiatrisch theoretisch 
und praktisch vorgebildete Aerzte, welche mit Genehmigung der 
Staatsbehörde anzustellen sind und halten die fernere Annahme 


einer Stelle an einer nicht unter ärztlicher Leitung stehenden 
Anstalt durch einen Arzt für widerstreitend dem öffentlichen 
Interesse und der Würde des ärztlichen Standes. Auch die 


hygienischen Einrichtungen solcher Anstalten, sowie die Verpflegung 
der Kranken muss der ärztlichen Aufsicht unterstellt werden. 
Hieran anschliessend verlangen die Aerztekammern eine andere 
Auslegung des $ 30 der Reichsgewerbeordnung, vor Allem aber 
eine Aenderung der $$ 6 und 29 derselben, so dass die Aus- 
übung der Heilkunde nur den approbirten Medicinalpersonen zu- 
steht. Diesen Forderungen, welche nur durch die gesetzliche 
Herbeiführung der Medieinalreform zu erfüllen sind, wird sich 
jeder denkende, für das Wohl seines Standes begeisterte Arzt 
aus vollem Herzen anschliessen, und freuen wir uns, dass durch 
dieses Vorgehen unserer preussischen Collegen diese wichtigste 
Lebensfrage der deutschen Aerzte wieder in Fluss gekommen ist. 

Auch in Bayern haben wir in jüngster Zeit einen amtlichen 
Erlass zu constatiren, durch welchen die Aufnahme von Geistes- 
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kranken in Irrenanstalten neu geregelt wird. Die Bestimmungen 
über die Aufnahme von Kranken, welche nunmehr auch die Zu- 
stimmung der Distrietspolizeibehörde verlangen, haben schon Ent- 
gegnungen wachgerufen, welche in der dadurch dem Laienthum 
eingeräumten Competenz eine Erschwerung, mindestens eine Ver- 
zögerung des Aufnahmeverfahrens erblicken, wie es scheint, nicht 
mit Unrecht, denn einem noch so tüchtigen Verwaltungsbeamten 
kann doch nicht zugemuthet werden, die Diagnose einer geistigen 
Erkrankung zu stellen, welche oft für den psychiatrisch gebildeten 
Arzt mit Schwierigkeiten verknüpft ist. 

Das Verhältniss der Aerzte gegenüber der socialpolitischen 
(tesetzgebung beschäftigte auch in diesem Jahre alle Kammern. 
Mit den Berufsgenossenschaften sind von mehreren Kammern 
Verträge abgeschlossen worden bezüglich der Zeugnisse, deren 
Honorirung, der Frage der Obergutachten ; vorwiegend wurde das 
Princip der freien Aerztewahl betont. 

Auch die Verhandlungen mit den Verwaltungen der Invaliditäts- 
und Altersversicherungsanstalten scheinen noch keineswegs überall 
zu dem von den Aerzten gewünschten und mit Recht geforderten 
Ziele, der Honorirung der ersten Zeugnisse für die Rentenbewerber 
nicht durch diese, sondern durch die Versicherungsanstalten, ge- 
führt zu haben. Die Auffassung einzelner Versicherungsanstalten, 
dass nach dem Wortlaute des Gesetzes nur die Rentenbewerber 
verpflichtet seien, das zu ihrem Gesuche nothwendige ärztliche 
Attest zu honoriren, kann nicht die richtige sein, denn es haben 
schon eine ganze Reihe von Anstalten mit den Aerzten Verträge 
abgeschlossen, oder sind in Unterhandlung darüber, wodurch gerade 
das Gegentheil, d. h. die Bezahlung der ersten Zeugnisse durch 
die Anstalt, zugesichert wird. Es werden daran natürlich Be- 
dingungen geknüpft; theils der Nachweis gänzlicher Mittellosigkeit 
des Rentenbewerbers, theils die Einforderung des Attestes durch 
die untere Verwaltungsbehörde, die Benützung des vereinbarten 
Formulares, die directe Einsendung desselben an die Behörde, 
Bedingungen, welche die Aerzte leicht eingehen können, wenn 
ihnen das Honorar für ihre Arbeit gesichert ist. In einem 
Regierungsbezirke wurde, da die Anstalt die Honorirung der 
Zeugnisse ablehnte, beschlossen, die Ausstellung der Zeugnisse 
einfach zu verweigern, dagegen dem Rentenbewerber zu bescheinigen, 
dass kostenfreie Ausstellung des Attestes nicht erfolgen kann. Es 
wäre sehr wünschbar, wenn diese Verschiedenheit der Auffassungen 
einmal gründlich beseitigt und ein allgemeines Prineip in dieser 
für den ärztlichen Stand so wichtigen Frage eingehalten würde. 
Bis dahin sollten sich die Aerzte in den Kreisen, in welchen 
noch keine Vereinbarungen bestehen, entschliessen, den Renten- 
bewerbern auf einem ganz kurzen Zeugnisse, ohne Benützung des 
Formulares, die vorhandene Krankheit und Erwerbsunfähigkeit zu 
bestätigen. Die Versicherungsanstalten werden dann meistentheils 
genöthigt sein, den Arzt um weitere Angaben, um Ausfüllung 
eines bestimmten Formulares zu ersuchen; dann ist sofort der 
Fall der «weiteren Erhebungen» gegeben, in welchem schon nach 
dem Wortlaute des Gesetzes selbst ($ 75. II) die Versicherungs- 
anstalt zur Honorirung des Zeugnisses verpflichtet ist. Nur durch 
solch’ gleichmässiges Vorgehen aller Betheiligten kann endlich Klar- 
heit in diese Frage kommen. 

Die hieher gehörige, schon im vorigjährigen Berichte aus- 
führlicher erwähnte Frage des Unterrichtes der Mediein Studirenden 
in der socialpolitischen Gesetzgebung, speciell der Aufklärung der 
jungen Aerzte über Arbeitsunfähigkeit, procentuale Erwerbs- 
unfähigkeit, über Ersparnisse in der Receptirkunde, wurde auch 
in diesem Jahre von mehreren Kammern erledigt. Ueberein- 
stimmend wird dieser Unterricht für « wünschenswerth », nicht 
für «nothwendig » erklärt, und dabei betont, dass eine Ueber- 
häufung der Studirenden mit Material durch Verlegung dieses 
Unterrichtes in die klinischen oder in ein anzufügendes praktisches 
Jahr zu verhüten sei. Ueber die Nothwendigkeit der Berück- 
sichtigung einer Pharmacopoea oeconomica sind die Anschauungen 
getheilt. 

Ein weiterer, bereits im Vorjahre allen Aerztekammern mit- 
getheilter, die Approbationsentziehung entmündigter und geistes- 
kranker Aerzte, oder Solcher, welche für immer die Eigenschaft 
‘eines Zeugen vor Gericht verloren haben, betreffender Antrag, 
hat verschiedene Beurtheilung Seitens der einzelnen Kammern 





erfahren ; drei haben den Antrag angenommen, zwei gänzlich 
abgelehnt; eine Kammer ging darüber zur Tagesordnung über, 


eine andere stimmte bloss für Approbationsentziehung bei ent- 
mündigten und geisteskranken Aerzten, zwei dagegen nur für 


Approbationsentziehung im Falle des Verlustes der Zeugeneigen- 
schaft, drei Kammern haben noch gar nicht gesprochen. 

Die Kntziehung des Wahlrechtes wurde nur in ganz ver- 
einzelten Fällen verhängt, einmal mit Beschluss der Veröffent- 
lichung ; einmal wurde dieselbe als zu weitgehend vom Ministerium 
wieder aufgehoben. Die Kammern haben das Bedürfniss em- 
pfunden, sich über die Grundsätze zu einigen, nach welchen über 
die Veröffentlichung solcher Erkenntnisse verfahren werden soll. 
Es ist die Veröffentlichung der Wahlrechtsentziehung eine wesent- 
liche Verschärfung der Strafe, während andererseits den preussischen 
AÄerzten vorerst gar keine anderen Disciplinarformen, wie die ver- 
trauliche Rüge, die öffentliche Rüge, der Ausschluss aus dem 
Vereine zu (ebote stehen, wie sie in unseren bayerischen Satzungen 
vorgesehen sind. Die preussischen Collegen wollen gelegentlich 
der beabsichtigten Erweiterung der Disciplinargewalt der Aerzte- 
kammern auch andere Strafmittel anstreben. 

Sehr verschiedene Beurtheilung fand ein von der Berlin- 
Brandenburg’schen Kamıner ausgehender und vom Aerztekammer- 
ausschuss dem Antragsteller zur weiteren Verfolgung überlassener 
Antrag, welcher sich gegen die Seitens der königlichen Entbindungs- 
institute an die Hebammen zu gewährenden Geldprämien für die 
Zuweisung geburtshilflicher Fälle richtet, und in zweiter Linie 
jede, behufs Erlangung persönlicher Vortheile stattfindende, geschäft- 
liche Verbindung von Aerzten mit dem niederen Heilpersonale, 
speciell die Gewährung von Prämien an Hebammen für die Zu- 
weisung von geburtshilflichen Fällen für unstatthaft erklärt. Einige 
Kammern stimmten zu, eine mit dem Zusatz zu « niederen Heil- 
personal und anderen Personen », um auch die widerrechtliche 
Verbindung von Aerzten mit Kassenvorständen u. dgl. zu treffen ; 
mehrere Kammern hielten ein allgemeines Votum nicht für möglich, 
weil die Entscheidung localen Interessen vorbehalten bleiben muss, 
weil z. B. einzelne Universitäten diese Einrichtung betreffs der 
Hebammen gar nicht entbehren können. Die definitive Regelung 
wird den einzelnen Kammern zu überlassen sein. 

Bedeutungsvoll und sehr nachahmenswerth erscheint ein vom 
Coblenzer Verein ausgegangener Antrag: «Die Ausstellung ärztlicher 
Zeugnisse und Gutachten über Handelsartikel zu therapeutischen 
Zwecken, soweit sie nicht einer Fachwissenschaft, sondern der 
gewinnsüchtigen Reclame dienen, ist unzulässig, da dergleichen 
Gutachten das Ansehen des ärztlichen Standes und der ärztlichen 
Zeugnisse gefährden». Die Kammern, welche diesen Antrag bis- 
her behandelten, haben denselben übereinstimmend mit dem Aerzte- 
kammerausschuss angenommen. Derselbe dürfte nach vielen Rich- 
tungen hin sehr der Beachtung zu empfehlen sein. 

In gleicher Weise wird in einer Kammer dringend vor der 
Ausstellung von Zeugnissen über Geheimmittel gewarnt. Die 
Kammer von Pommern hat eine Enquete veranstaltet über Ge- 
heimmittelwesen und Curpfuscherei; der Bericht war in der Herbst- 
sitzung eingelaufen, dessen Besprechung wurde jedoch für die 
nächste Kammersitzung vertagt. 

Auch auf dem Gebiete der Gesundheitspflege waren mehrere 
Kammern thätig; die Anzeigepflicht bei Infeetionskrankheiten, 
welche bisher auf einem Regulativ vom Jahre 1835 basirte, soll 
zu Gunsten der Aerzte einer Revision unterzogen und ihrer 
Härten, Androhung von Gefängnissstrafen, entkleidet werden. 
Eine Vereinbarung zwischen den einzelnen Regierungsbezirken 
über die Anzeigen bei ansteckenden Krankheiten soll getroffen 
werden. In Schlesien wird über die hygienischen Verhältnisse der 
dortigen Badeorte ausführlich gesprochen und die Regierung um 
Verbesserung derselben ersucht. Kine Kammer beantragt die Er- 
stattung der Portogebühren bei den Anzeigen ansteckender Krank- 
heiten. Hieher gehören noch die interessanten Verhandlungen 
über die Schulverhältnisse in Breslau, woselbst die Absicht be- 
steht, die bisher fünfstündige ununterbrochene Schulzeit wieder zu 
trennen in eine vierstündige Vormittags- und zweistündige Nach- 
mittags-Schulzeit; die Frage wird einer Commission übergeben. 
In Danzig übernimmt der Stadtmagistrat das dortige bacterio- 


logische Institut auf seine Kosten. Die Kammer von West- 
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preussen beantragt die Einführung des Unterrichtes in der Ge- 
sundheitspflege in den Gymnasien und lLehrerseminarien. Auch 
das Rettungswesen und der Krankentransport in Berlin, ebenso 
die (efahren des Transportes von mit ansteckenden Krankheiten 
Behafteten auf Eisenbahnen und nach den Spitälern bildete den 
Gegenstand von Anträgen. 

Ein den Aerztekammern zugegangenes Anerbieten des medi- 
einischen Waarenhauses, sein Organ, «die Aerztezeitung», den 
Kammern für ihre Veröffentlichungen zur Verfügung zu stellen, 
wurde, wie auch von den bayerischen Aerztekammern, ablehnend 
verbeschieden. 

Das Apothekenwesen kam insoferne in Frage, als in einer 
Kammer verlangt wurde, dass das Dispensirrecht der Homöopathen 
aufgehoben werde, wenn im Umkreis von 2 Stunden eine Apotheke 
vorhanden ist, welehe homöopathische Mittel führt. 

Auch das ärztliche Unterstützungs- und Versicherungswesen 
wurde mehrfach besprochen. 

Die Veröffentlichung und Zugänglichmachung aller für die 
Aerzte wichtigen (tesetze und Verordnungen wurde in mehreren 
Provinzen beschlossen. 

Schliesslich möchte ich zur Vervollständigung dieses Berichtes 
noch anfügen, dass die höchste Medicinalbehörde in Preussen, die 
wissenschaftliche Deputation für das Medieinalwesen, ihre Jahres- 
sitzunge am 16. Oktober 1895 abhielt mit der Tagesordnung: 

Inwieweit und auf welche Weise lassen sich die Grundsätze der 
Wohnungshygiene durch gesundheitspolizeiliche Massregeln zur 
Durchführung bringen ?; 

Mit Vorstehendem glaube ich das reichhaltige Verhandlungs- 
material der preussischen Aerztekammern vom Jahre 1895 in ge- 
drängter Uebersicht zusammengestellt zu haben; es liefert uns 
wiederholt den Beweis einer grossen Summe von Arbeit, gibt uns 
das Zeugniss des redlichsten Bestrebens aller Betheiligten, die 
('ompetenz der ärztlichen Standesvertretung möglichst auszunützen 
nieht nur im Interesse des ärztlichen Standes selbst, sondern auch 
zum allgemeinen Wohle des Staates und seiner Bevölkerung. 

Denjenigen Aerztekammern, welche mir auch in diesem Jahre 
ihre Separatprotokolle zukommen liessen, spreche ich an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Hermann Tillmanns: Lehrbuch der speeciellen 
Chirurgie. IV. Auflage. Verlag von Veit & Comp., Leipzig 1896. 

Hermann Tillmanns Lehrbuch der speciellen Chirurgie 
ist in IV. Auflage erschienen. In der kurzen Zeit von 5 Jahren 
ist die IV. Auflage nothwendig geworden, ein sprechender Beweis 
für die Güte und Beliebtheit des Lehrbuches.. Der Herr Ver- 
fasser ist stets bemüht, den Fortschritten der Chirurgie in seinem 
lwehrbuch Rechnung zu tragen und das für den Arzt Wichtige 
in klarer, präciser Form neu einzufügen. So finden wir einzelne 
Capitel wesentlich umgearbeitet und ergänzt und neue verbesserte 
Abbildungen illustriren den Text. ; 

Auch in der neuen Auflage möge das Buch wärmstens 
empfohlen sein! Angerer. 

Max Nitze: Cystophotographischer Atlas. Wies- 
baden, Verlag von J. F. Bergmann, 1894. 

Der verdienstvolle Begründer der ÜUystoscopie gibt hier auf 
10 prachtvollen Tafeln 60 in Photogravure von Meisenbach, 
Riffarth & Co. ausgeführte Abbildungen der normalen und 
kranken Harnblase. Wenn die Bilder auch die natürlichen Farben 
nieht wiedergeben, so sind sie doch so scharf und charakteristisch, 
so lehrreich ausgewählt, dass ihr Studium für Denjenigen, welcher 
die Uystosceopie praktisch treiben will, von grösstem Vortheil ist. 
Zwölf Bilder sind der normalen Harnblase, der Falte am Orifieium 
internum , der Luftblase im Scheitel der Blase, dem Harnleiter- 
wulst und der Harnleitermündung gewidmet. 

Zwei Tafeln enthalten 12 Abbildungen der Blase von 
Prostatikern, seitliche Wülste und den Mittellappen der Prostata, 
beginnende Divertikelbildung ete. Ferner sind zwei Tafeln den 
Blasensteinen, zwei den Blasengeschwülsten, und endlich eine 
verschiedenen Blasenbefunden (Varia, z. B. Ligaturfaden, Haar- 
nadel, Divertikel, Tuberculose) gewidinet. 





Eine Einleitung enthält Notizen über die Methode der Cysto- 
Photographie. 

Unterdessen hat sich die Methode auch in den Händen 
anderer Speecialisten, z. B. des Herrn Sanitätsrathes Dr. Vierte] 
in Breslau, als sehr brauchbar erwiesen und ist ein unübertreft- 
liches Mittel, um bestimmte Befunde objectiv festzuhalten. 

Möge der Atlas einen erneuten Anstoss zur Benutzung der 
Cystoscopie Seitens der Chirurgen und Aerzte geben. Referent 
ist aus eigener Erfahrung in der Lage, diesen Wunsch und die 
Wichtigkeit der Methode zu betonen. Helferich- Greifswald. 

Otto Körner, a. o. Prof. und Direetor der Universitäts- 
Poliklinik für Ohren- und Kehlkopfkranke in Rostock: Die Ohren- 
heilkunde des Hippokrates. (Vortrag, gehalten auf der Natur- 
forscherversammlung zu Lübeck.) Wiesbaden, Bergmann, 1896. 

Die interessante Studie ist eine kritische Sichtung und Be- 
sprechung der in den Hippokratischen Werken verstreuten Einzel- 
beobachtungen von Ohrkrankheiten. Es geht aus derselben hervor, 
dass die Aerzte jener Zeit ohne nennenswerthe anatomische und 
physiologische Kenntnisse und ohne zweckmässige Untersuchungs- 
methoden allein durch scharfsichtige Beobachtung eine weitgehende 
Kenntniss der wichtigsten Ohrkrankheiten sich erworben, und dass 
sie auch manche noch heute für rationell gehaltene Behandlungs- 
weise geübt haben. Mit Sorgfalt sind die Wechselbeziehungen 
zwischen Ohrkrankheit und Gesammtorganismus und die Einwirkung 
äusserer Verhältnisse verfolgt worden. Die Schule des Hippo- 
krates war nicht frei von Theorien und Hypothesen, doch die 
letzteren stören weder die objeetive Beobachtung des Krankheits- 
verlaufes, noch verleiten sie zu unzweckmässigen therapeutischen 
Eingriffen. Gerade in dieser Hinsicht ist in den letzten Jahren 
gefehlt worden. So sind seit der Einführung der bacteriologischen 
Untersuchungsmethoden in die Ohrenheilkunde zweckmässige thera- 
peutische Eingriffe, welche durch langjährige Beobachtung als solche 
erkannt waren, allein auf Grund theoretischer Erwägungen verlassen 
worden. Referent denkt da besonders an die acute Otitis media. 
Körner’s Studie kommt daher gerade zur rechten Zeit als 
Mahnruf, dem Vorgehen von Hippokrates zu folgen, und 
Fragen, die sich durch Beobachtung beantworten lassen, nicht 
durch theoretische Erwägungen zu entscheiden. 

Scheibe- München. 

Dr. R. Wehmer, Regierungs- und Medieinalrath zu 
Coblenz: Grundriss der Schulgesundheitspflege, unter 
Zugrundelegung der für Preussen giltigen Bestimmungen. Mit 
17 Abbildungen. Berlin 1895. Verlag von Richard Schoetz, 
Luisenstrasse 36. 

Auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, speciell der Schul- 
gesundheitspflege sind bereits eine so grosse Menge amtlicher Erlasse 
und Bestimmungen erschienen, welche die verschiedensten Theile 
dieses volkswirthschaftlich und sanitär so hochwichtigen Gegen- 
standes behandeln, dass es eine dankbare und dankenswerthe 
Aufgabe war, diese sämmtlichen für das Königreich Preussen 
giltigen Bestimmungen wohlgeordnet und übersichtlich zusammen- 
zustellen. Verfasser hat sich dieser Aufgabe in dem vorliegenden 
Werke mit grosser Vollständigkeit und Klarheit entledigt und 
damit nicht nur jedem preussischen Arzte und allen Schulorganen 
eine vorzügliche Handhabe geboten, sondern zugleich Gelegenheit 
gegeben, die dort giltigen Bestimmungen auf dem Gebiete der 
Schulhygiene mit denen anderer Staaten zu vergleichen. Es bildet 
das Buch auch einen praktischen Rathgeber für alle mit der Schule 
Beschäftigten und liefert zugleich ein erschöpfendes Werk über 
diese Wissenschaft. Dasselbe behandelt in der Einleitung die 
Gesundheitspflege des Körpers im Allgemeinen, dann speciell die 
Aufgaben der Schulgesundheitspflege. Dann werden in den einzelnen 
Theilen das Schulhaus und seine Einrichtungen, die gesundheits- 
gemässe Ertheilung des Unterrichtes und die Gesundheitsstörungen 
in den Schulen behandelt und überall die entsprechenden Ver- 
ordnungen beigefügt. Auf diese Weise könnte das Werk sehr 
gut auch als Leitfaden für den hygienischen Unterricht benützt 
werden, sei es an den hygienischen Instituten für Aerzte oder 
an den Universitäten für Verwaltungsbeamte, sei es als Handbuch 
für den Unterricht über Hygiene in den Schulen selbst. Dieser 
vielseitige Zweck lässt das Buch doppelt empfehlenswerth erscheinen. 

Dr. Brauser. 


Y‘ 


\ 


ano ws nn no ww ki 


un A u Me 














17. März 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





Neueste Journalliteratur. 


Archiv für klinische Chirurgie. 52. Band, 1. Heft, 

1) Henle: Beitrag zur Lehre von den traumatischen 
Erkrankungen der Wirbelsäule. (Chirurg. Klinik Breslau) 

Kümmell hat vor einiger Zeit auf gewisse traumatische Er- 
krankungen der Wirbelsäule aufmerksam gemaclıt, die sich dadurch 
kennzeichnen, dass im Anschluss an eine Verletzung zunächst mehr 
oder weniger heftige Schmerzen in der Wirbelsänle entstehen. Diese 
Schmerzen verschwinden wieder, und erst nach längerer Zeit stellen 
sich wieder heftige Schmerzen in der Wirbelsäule ein, verbunden mit 
Neuralgien im Gebiete einiger Intercostalnerven, leichten Motilitäts 
störungen in den unteren Extremitäten, unsicherem Gang. Gleich- 
zeitig gebildet sich dann ein deutliche Kyphose mit einem mehr oder 
weniger ausgeprägtem Gibbus aus. 

H. beschreibt 4 Fälle dieser Art, von denen allerdings nur 
einer genau dem Kü mmell’schen Krankheitsbilde entspricht. Ge- 
meinsam ist allen die abnorme, längere Zeit nach Einwirkung des 
Traumas progredient bleibende, zur Gibbusbildung führende Weich- 
heit der Wirbelknochen. 

Ueber das Wesen der Erkrankung kann man bei dem Fehlen 
von Sectionsbefunden nur Vermuthungen aufstellen. Es liegt nahe, 
an einen der Osteomalacie nahestehenden Process zu denken. Den 
Anstoss zu denselben gibt vielleicht ein intra-, bezw. extra-durales 
Haematom. 

Die Behandlung des Leidens muss genau die gleiche sein, wie 
bei der tuberculösen Wirbelentzündung. 

2) Hufschmid: Ein Fall von nichttraumatischem Aneu- 
ıysma der Arteria vertebralis. (Breslauer chirurg. Klinik). 

Das Aneurysma betraf einen 58jährigen an starker Arterio- 
sklerose leidenden Patienten und war nach einer plötzlichen ruck- 
weisen Bewegung des Kopfes und Halses entstanden. Die Diagnose 
konnte leicht gestellt werden, da die Art. carotis über der Geschwulst 
verlief und der Tumor sich bei Compression der Carotis coınmunis 
nicht verkleinerte. 

Mikulicz machte die Unterbindung der Vertebralis nach 
der von Chassaignac angegebenen Methode (Schnitt am hinteren 
Rande des Sternocleidomastoideus, Aufsuchung der Vertebralis 2 cm 
unterhalb des Carotidenhöckers), wobei er zur Erleichterung der 
Operation die Clavicularportion des Knopfnickers abtrennte. 

Die Tumor sowie die örtlichen Beschwerden des Patienten 
verschwanden nach der Operation. 


3) Kramer-Glogau: Beitrag zur Aetiologie und Operation 
der desmoiden Geschwülste der Bauchwand. 

Ein Spindelzellensarkom der Fascia transversa bei einem 
4!/a jährigen Mädchen war dadurch bemerkenswerth, dass dasselbe 
mit Sicherheit als ein congenitales erwiesen werden konnte. 

Der Fall ist weiter dadurch ausgezeichnet, dass Verfasser den 
durch die Operation entstandenen Muskeldefect vermittelst einer 
Plastik durch Verschiebung des M. rectus beseitigen konnte. In 
einem anderen Falle, wo ein grosser Peritonealdefect entstanden 
war, schloss K. den letzteren in der Weise, dass er die Serosa eines 
gleichzeitig bestehenden Leistenbruches in denselben einnähte 


4) Anders-St. Petersburg: Eine neue Bearbeitung des 
Filzes für Herstellung von Immobilisationsapparaten. 

Verfasser ist von seinem Verfahren, dessen Einzelheiten im 
Text eingesehen werden müssen, sehr befriedigt. 


5) Schuchardt-Stettin: Ueber gutartige und krebsige 
Zottengeschwülste der Harnblase nebst Bemerkungen über 
die operative Behandlung vorgeschrittener Blasenkrebse. 

Verfasser beschreibt genau 3 Zottengeschwülste der Blase, 
l gutartige und 2 Krebse. 

Verfasser erörtert ausführlich das Verfahren, welches man bei 
der Exstirpation der ganzen Harnblase einzuschlagen hat. Die 
Harnleiter müssen dabei in den Mastdarm bezw. die Scheide hinein- 
geleitet werden. Eine Infection des Peritoneums kann man dadurch 
vermeiden, dass man nach Ausführung des suprasymphysären Schnittes 
das Peritoneum der vorderen Bauchwand an das Peritoneum der 
hinteren Blasenwand annäht. 


6) R. Meyer: Ueber ein metastatisches Hautexanthem 
bei Sepsis. (Allerheiligen-Hospital Breslau ) 

Im Verlaufe einer im Anschluss an einen Stirnfurunkel ent- 
standenen Sepsis entwickelten sich am Rumpf und an den Streck- 
seiten der Extremitäten flache Pusteln von Stecknadelkopf- bis 
Linsengrösse, In den verschiedenen inneren Eiterherden fand sich, 
wie auch in den Hautpusteln, der Staphylococcus pyogenes aureus. 

7) F. Franke-Braunschweig: Ueber Sehnenüberpflanzung. 

Verfasser hat nach dem Vorgange anderer Autoren 2 mal die 
Sehne eines gelähmten Muskels mit der Sehne eines nicht gelähmten 
Muskels zusammengenäht und dadurch eine recht befriedigende 
Besserung der Lähmung erzielt. Beide Male handelte es sich um 
die Einpflanzung der Sehne des gelähmten Extensor .digitorum longus 
in die Sehne des nicht gelähmten Tibialis anticus. 

Verfasser kann das Verfahren angelegentlich empfehlen. Nach 
den literarischen Mittheilungen sind bisher im Ganzen 17 derartige 
Operationen ausgeführt worden. 

8) E. Saul: Untersuchungen über Catgut-Desinfection. — 


Die Desinfection mit siedenden Alkoholen. (Bergmann’sche 
Klinik Berlin.) 
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Die vorliegende Arbeit ist die letzte auf Anregung des unver 
gesslichen Schimmelbusch verfasste. 

Das Bedürfniss, zur Sterilisation des Catgut ein schneller wir- 
kendes Verfahren zur Hand zu haben als die bisher üblichen, hat 
dazu geführt, die Desinfection vermittelst der siedenden Alkohole 
herbeizuführen. Bei den nach dieser Richtung hin angestellten Ver- 
suchen des Verfassers ergab sich zunächst die eigenthümliche That- 
sache, dass von den untersuchten Alkoholen (Methyl-, Aethyl-, 
Propyl-Isobutyl-, Amylalkohol) keiner bei Siedetemperatur die Sporen 
des Milzbrandes innerhalb der für den Versuch als Maximalfrist 
gesetzten Zeit von 3 Stunden zu tödten vermochte, weder der bei 
65° siedende Methylalkohol, noch der bei 132° siedende Amylalkohol. 
Ganz anders wurden aber die Resultate, wenn man zu den Alkoholen 
Wasser in bestimmten Verhältnissen hinzufügte, und noch über- 
raschender wurden die Ergebnisse, wenn man noch gleichzeitig 
Karbolsäure zusetzte. Am wirksamsten zeigte sich der siedende 
80proc. Propylalkohol, der siedende 90 proc. Isobutylalkohol in Ver- 
bindung mit 5 proc. Carbolsäure und der siedende Aethylalkohol 
gleicher Concentration. Für die Praxis empfiehlt Verfasser den 
letzteren. Den verschiedenen bei dem Verfahren anzuwendenden 
Vorsichtsmaassregeln wird ein von Lautenschläger hergestellter 
Apparat in bester Weise gerecht. 


9) Eichel-Strassburg: Ueber Schussverletzungen mit dem 
Deutschen Armeerevolver 83. 

Der Deutsche Armeerevolver ist ein Einzelhinterlader mit ge- 
zogenem Lauf von 11,7cm Länge und hat ein cylindro- ovigales 
Weichbleigeschoss von 1,08 cm Kaliber. Verfasser hat mit diesem 
Revolver eine Reihe von Schussverletzungen erzeugt, die ihn zu 
folgenden Schlussfolgerungen führen. Die Hauteinschuss- und Aus- 
schusswunden sind im Allgemeinen rund, ebenso die Muskelschuss- 
wunden. Die Knochen bieten dem Geschoss einen ihrer Härte 
entsprechenden Widerstand, den dasselbe nicht immer zu über- 
winden vermag. Lochschüsse finden sich nur in den platten Knochen, 
hier mit Splitterungen in der Compacta, und in den Epiphysen, 
hier mit Rissen nach allen Richtungen. Die Diaphysen verhalten 
sich verschieden nach der Härte der getroffenen Knochen und 
nach der Entfernung: oberflächlicher Eindruck oder gänzliche Zer- 
trümmerung. Die Blutgefässe werden mehr oder weniger ausgiebig 
zerrissen. 

Die Lungen bieten im Allgemeinen den Weichtheilen ent- 
sprechende Schusscanäle. Werden die grossen Gefäüsse der Lungen- 
wurzel durchschlagen, so finden sich dahinter Zertrümmerungshöhlen 
im Gewebe. Stets finden sich solche Höhlen bei Leberschüssen. 

Der Darm wird je nach seinem Lumen entweder lochförmig 
durchbohrt oder von seinem Mesenterium abgerissen. 

Am Schädel zeigt sich bei dünnen Knochen und nahem Ziel 
eine Sprengwirkung. 

Die Geschosse werden schon bei Weichtheilschüssen deformirt. 
Bei Knochenschüssen sitzen feinste Bleitheile im getroffenen Knochen. 
Grössere Bleitheile werden abgetrennt. 

10) W. Sachs-Mühlhausen i/E: Ein neues Harnblasen- 
phantom. 

Ein Beutel aus Paragummi stellt die Blase dar. An demselben 
wird vorn die Urethra und binten die Ureteren in Form von 
Kautschukröhren angebracht. Das Ganze liegt in einem Kasten 
und scheint zur Einübung der Untersuchungs- und ÖOperations- 
methoden recht geeignet. 

11) af Schulten-Helsingfors: Ueber osteoplastische Füllung 
von Knochenhöhlen, besonders der Tibia. 

Verfasser verlangt, dass eine ÖOsteoplastik zur Füllung von 
Knochenhöhlen folgenden 3 Forderungen gerecht wird: 

1. Form und Maasse des Knochens und zugleich dessen Festig- 
keit sollen möglichst wenig geändert werden. 

2. Die Hautränder müssen soweit vereinigt werden, dass nach 
der Heilung nur eine schmale Narbe entsteht. 

3. Die Operation darf nicht so eingreifend sein, dass durch 
dieselbe eine nennenswerthe Gefahr entsteht. 

Um diesen Forderungen nachzukommen, hat Verfasser ein 
Verfahren ersonnen, das im Wesentlichen in Folgendem besteht und 
in erster Linie für die häufigen Nekrosen der Tibia giltig ist: 

Die Vorderwand der Höhle wird ganz entfernt und diese selbst 
durch Schaben und Meisseln in eine möglichst rechtwinklig parallel- 
epipedische Form gebracht. Hierauf werden die Seitenwände von 
innen gelöst, aber in Verbindung mit dem Periost belassen, gegen 
einander gerückt und in dieser Stellung durch Nähte befestigt. Dar- 
nach Vernähung der Hautränder. Um die Verschiebung der ge- 
lösten Seitenwände zu ermöglichen, muss ein Theil des gegen den 
Höhlenboden angrenzenden Theiles der Wand fortgemeisselt werden, 
damit die oberen Theile der Seitenwände dicht aneinander gerückt 
werden können. 

Je nach Umständen kann dies Verfahren modificirt ‚werden. 
Die Osteoplastik soll immer erst einige Wochen nach der Auf- 
meisselung und Sequestrotomie ausgeführt werden. Wichtig}ist ein 
möglichst leichter Schutzverband. 

Die Erfolge des Verfassers sind recht befriedigende. 

12) Zaudy-Wesel: Ueber die Tuberculose der Alveolar- 
fortsätze. 

Unter Mittheilung eines neuen Falies aus der Bonner chirur- 
gischen Klinik stellt Verfasser 37 Fälle dieses seltenen Leidens aus 
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der Literatur zusammen und erörtert dessen Symptomatologie und 
Therapie. 

13) Dittmer-Hannover: Zur Casuistik seltener Kncochen- 
brüche, 

1. Ein Fall von Pseudarthrosenbildung nach Bruch des Collum 
anatomicum humeri. 

2. Ein Fall von Patellafractur im Alter von 8—9 Jahren. 

Krecke. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1896, No. 10. 

1) E. Wertheim-Wien: Neue Methoden der vaginalen 
Antefixatio uteri. 

Da bei den bisherigen Methoden der Antefixatio uteri schwere 
Geburtsstörungen beobachtet sind, so empfiehlt W. statt des Corpus 
uteri die Ligamenta rotunda an der vorderen Vaginal- 
wand zu befestigen. Dieser Vorschlag, die vaginale Fixation 
der Ligamenta rotunda, ist bisher von Schauta in 4 Fällen aus- 
geführt, mit zunächst günstigem Erfolg. Ueber Dauerresultate kann 
erst berichtet werden, wenn die Patientinnen Schwangerschaft oder 
Geburt durchgemacht haben werden 

W. empfiehlt weiter, die Alexander-Adams’sche Operation 
(Verkürzung der Ligam. rotunda) von der Scheide aus zu machen 
Auch diese Operation ist von Schauta 1 mal bei beweglicher Retro- 
versio uteri mit Erfolg ausgeführt. 


2) G. Walcher-Stuttgart: Principielles über das Legen der 
Nähte bei plastischen Operationen. 

Zum Aneinanderlegen grosser Wundflächen, wie bei der Bauch- 
naht nach Laparotomien u. Ae., empfiehlt W., den Faden so tief zu 
legen, dass er einen Kreis um die Wundflächen beschreibt, dessen 
Durchmesser gleich der Höhe der Wundfläche oder noch grösser ist. 
Hiedurch erst werde erreicht, dass die Flächen in ihrer ganzen 
Höhe sich aneinanderlegen. Diese Art der Naht hat W. bei nicht 
allzudicken Bauchdecken veranlasst, von versenkten Nähten ganz 
Abstand zu nehmen. 

3) O. A. Boije-Helsingfors: Beitrag zur Aetiologie und 
zur Natur der Endometritis. 

B. hat Fälle chronischer Endometritis auf ihren Bacteriengehalt 
untersucht und kommt zu ähnlichen Resultaten wie Bumm. Bei 
Endometritis interstitialis fanden sich Bacterien in 76 Proc. der 
Fälle, bei E. glandularis in 28,7 Proc. Diese Thatsache in Ver- 
bindung mit dem verschiedenartigen Verhalten der Uterusschleim- 
haut bei beiden Affectionen führt B. zu dem Schluss, dass bei der 
interstitiellen Form Bacterien eine wichtige Rolle spielen, bei der 
| Form jedoch andere ätiologische Momente zu Grunde 
jegen. 

4) A. Biermer-Bonn: Ein Fall von Luftembolie im An- 
schluss an die Enucleation eines Myoms. 

Die Luftembolie erfolgte während der Laparotomie einer 32 jähr. 
Frau in dem Moment, als ein 8cm langes und 5 cm breites Myom 
der vorderen Uteruswand enucleirt wurde. Tod sofort in Syncope. 
Das rechte Herz war weit und der Vorhof gebläht; unter Wasser 
angestochen entleerten sich grosse Luftblasen aus dem rechten Ven- 
trikel. Die Lungenarterien waren leer. Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 10. 

1) v. Navratil-Budapest: Zur Therapie der multiplen La- 
rynxpapillome. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluss, 
dass das Verfahren zur Entfernung der Larynxpapillome bei Kindern 
und Erwachsenen ein verschiedenes sein muss. Bei beiden ist zu- 
erst die endolaryngeale Entfernung zu versuchen. Tritt bei Kindern 
Athemnoth auf, so ist die Tracheotomie zu machen und dann auf 
endolaryngealem Wege zu curettiren, gegebenen Falles auch von der 
Trachealfistel aus, bis zur völligen Heilung. 

Kommt es bei Erwachsenen zu Recidiven, so ist die Ausröttung 
mit Hilfe der Kehlkopfspaltung vorzunehmen. 


2) Landgraf: Zur Pathologie des weichen Gaumens. 

L. hat bei 2 Patienten, die über Paraesthesien im Rachen 
klagten, nach aussen von der Basis der Uvula, da, wo die Gaumen- 
bögen auseinander gehen, ein kleines Loch gefunden, in welches 
sich die Sonde 1 cm tief einführen liess. Etwas ähnliches ist früher 
von Tourtonal und Merkel beschrieben worden. Merkel gibt 
ihm den Namen Fossa supratonsillaris. 


3) Marthen: Ueber tödtliche Chloroformnachwirkung. 
(Stadt-Irren- und Siechenhaus Dresden.) 

Bei einer 34 jährigen Patientin wurden in Chloroformnarkose 
14 Zahnwurzeln entfernt, Dauer der Narkose 40 Minuten, Chloro- 
formverbrauch 70 Gramm. (!) Nach der Narkose trat anhaltendes 
und übermässiges Erbrechen auf, bald zeigte sich auch Ikterus, die 
Harnmenge nahm immer mehr ab bei verhältnissmässig geringem 
Eiweissgehalt. Unter zunehmender Herzschwäche ging Patientin am 
4. Tage nach der Narkose zu Grunde. 

Bei der Section fand sich: fettige Entartung des Herzfleisches 
und beider Nieren, acute Fettdegeneration der Leber. 

Der Fall bildet somit ein Analogon zu den von E. Fränkel 
beschriebenen Fällen, 


4) Nonne-Hamburg: Ueber Poliomyelitis anterior chronica 


als Ursache einer chronisch-progressiven atrophischen Lähmung 
bei Diabetes mellitus. 





Bei einer 64jährigen Dame trat zu einem schon 4 Jahre he- 
stehenden mittelschweren Diabetes mellitus im Laufe von 11/2 Jahren 
eine an den oberen Extremitäten beginnende und langsam auf die 
unteren fortschreitende atrophische Parese der Muskulatur — distal- 
wärts an Intensität abnehmend — mit einer der degenerativen 
Atrophie zukommenden elektrischen Erregbarkeitsveränderung der 
Muskeln Nach Auftreten von leichten Bulbärerscheinungen ging 
Patientin an einer acuten Lungenaffection zu Grunde. 

Bei der Section fand sich im Rückenmark eine hochgradige, 
vom Halstheil bis zum Lendentheil abnehmende, chronisch-atrophische 
Degeneration der Zellen und Fasern der grauen Vorderhörner mit 
secundärer Atrophie der vorderen Wurzeln und nebenbei eine nicht 
hochgradige und nicht systematische Faser-Rarefication der weissen 
Substanz. 

Die Erkrankung stellt zunächst einen der seltenen Fälle von 
Poliomyelitis anterior chronica dar. Deren Ursache ist bestimmt 
in dem Diabetes mellitus zu suchen. Für den letzteren ist wiederum 
mit Wahrscheinlichkeit eine bei der Section gefundene Pancreatitis 
chronica interstitialis verantwortlich zu machen. 

5) Stadelmann: Ueber Cholagoga. 

S. diese Wochenschr. 1896, S. 187. Kr, 

Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No, 11. 

1) W. Uhthoff: Ein weiterer Beitrag zur Blepharoplastik. 
(Aus der Universitätsaugenklinik in Marburg.) 

Wie an einem Falle von völligem Verluste des unteren Augen- 
lides mitsammt der Conjunctiva palpebrae demonstrirt wird, empfiehlt 
sich bei der Blepharoplastik die Unterfütterung des Fricke'schen 
Lappens mit Schleimhaut, im vorliegenden Falle aus der Unterlippe 
entnommen, da sonst leicht Corneareizung durch die feinen Härchen 
des transplantirten Hautlappens entsteht. Die Operation wird am 
Besten in zwei Zeiten ausgeführt. 

2) R. Gottlieb: Ueber ein neues Tanninpräparat zur 
Adstringirung des Darmes. (Aus dem pharmacologischen Institut 
der Universität Heidelberg, Director: Prof. v. Schröder.) 

3) R. v. Engel: Therapeutische Erfahrungen über die 
Anwendung des Tannalbin als Darmadstringens. (Aus der 
mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn.) 

Mitte!, welche auf die Darmschleimhaut wirken sollen, müssen 
im Magensafte unlöslich sein und im Darm erst allmählich zur 
Resorption kommen, um ihre Wirkung auch auf die unteren Partien 
des Dünndarms und den Dickdarm ausüben zu können. Dies suchte 
Gottlieb dadurch zu erreichen, dass er die Eiweissverbindung der 
Gerbsäure 5—6 Stunden lang auf 110—120° C. erhitzte. Dieselbe 
stellt dann ein gelbliches, geschmackloses Pulver dar, welches 
50 Proc. Tannin enthält, im Munde und Magen ungelöst bleibt und 
erst im Darm allmählich unter Abspaltung seiner unwirksamen Ei- 
weisscomponente zerlegt wird. 

Die Versuche, die R. v. Engel mit diesem Mittel bei 40 Fällen 
chronischer und acuter Darmerkrankungen anstellte, entsprachen 
den auf dasselbe gesetzten Erwartungen. Das Tannalbin entfaltet 
als Darmadstringens alle günstigen Wirkungen eines Tanninpräparates 
ohne jegliche Schädigung der Magenfunction, speciell empfiehlt es 
sich bei chronischen Darmkatarrhen, auch bei Phtlisikern. Die 
Dosis ist für den Erwachsenen 1g, für Kinder 0,5 g, 2—3 mal täg- 
lich am Besten in 1—2 stündlichen Pausen hintereinander gegeben. 

4) Ribbert-Zürich. Bemerkungen zu einem Falle von 
primärem Lungencarcinom. 

Der betreffende Fall wurde im 142. Bande von Virchow's 
Archiv von Betschart beschrieben und ist klinisch dadurch wichtig, 
dass im Sputum sich Krebselemente intra vitam nachweisen liessen. 

5) H. Stettiner: Bericht über die in den letzten ı5 Jahren 
behandelten Fälle von Osteomyelitis. (Aus der chirurgischen 
Abtheilung des städtischen allgemeinen Krankenhauses am Friedrichs- 
hain in Berlin, Director: Professor Hahn.) 

Die Erfahrungen, welche an beinahe 200 Fällen acuter Osteo- 
myelitis der langen Röhrenknochen gemacht wurden, lassen sich 
dahin zusammenfassen, dass bei schweren Allgemeinsymptomen be: 
reits vor Ausbildung des subperiostalen Abscesses eine Aufmeissel- 
ung des erkrankten Knochens mit nachfolgender Auslöffelung seiner 
Markhöhle indieirt ist, Im Uebrigen genügt bei bereits gebildeten 
Abscess meist eine ausgiebige Spaltung der Weichtheile bis auf den 
Knochen, fällt dann nach 24—48 Stunden die Temperatur nicht ab, 
so ist die Knochentrepanation ebenfalls angezeigt. 

6) H. A. Janssen-Mastricht, Holland: Ueber einen Fall von 
Meningitis tuberculosa mit Ausgang in Heilung. 

Der Sectionsbefund des 3 Jahre nach abgelaufener Meningitis 
an acuter Phthise gestorbenen 22jährigen Mannes bestätigt die da- 
mals gestellte Diagnose und damit auch die vielbestrittene Heil- 
barkeit der tuberculösen Meningitis. Bemerkenswerth sind die da- 
mals ohne Schaden angewendeten enormen Dosen von Jodkali bis 
zu 40 g pro die, in toto beinahe 1000 g in ein paar Wochen. 

7) Determann-S$t. Blasien: Casuistischer Beitrag zur Kennt- 
niss der Migraine. (Schluss aus No. 10 der Wochenschr.) 

Der ziemlich ausführlich beschriebene Fall geht mit seinen 
vieldeutigen Symptomen: Aphasie, Agraphie, Sehstörungen, Wahn- 
vorstellungen, motorischen Schwächeerscheinungen, weit über den 
Rahmen dessen, was man gewöhnlich unter Migraine versteht, hinaus 
und streift das Gebiet der Epilepsie (Gowers). F. L. 
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17. März 1896. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 1]. März 1896. 


Herr Bröse: Ueber diffuse gonorrhoische Peritonitis. 

Vortragender beobachtete zwei Fälle, wo sich im Anschluss 
an eine acute Gonococceninfection ein Krankheitsbild entwickelte, 
welches klinisch ganz und gar einer acuten Peritonitis gleicht und 
welches er daher als Peritonitis gonorrhoica auffassen zu dürfen 
glaubt. Beide Fälle gingen sehr rasch spontan in Heilung über. 
Im einen Falle war die Peritonitis im Anschluss an die Auf- 
richtung eines retroflectirten Uterus entstanden. (Gionococcen 
waren im Peritonäum nicht nachgewiesen worden, ebensowenig 
ein Exsudat durch Punction sicher gestellt. 

Herr Kiefer bezweifelt die Zulässigkeit der Diagnose, wenn 
keine Gonococcen nachgewiesen sind. Dieselben seien im Peritonäum 
überhaupt noch nicht gefunden, 

Herr Lewin hat eine Gonococcenperitonitis noch niemals 
gesehen. 

Herr A. Baginsky sah solche Peritonitiden im Anschlusse 
an Vulvo-Vaginitis der Kinder entstehen. 

Herr Dührssen erinnert sich auch, solche Fälle, wie Bröse, 
gesehen zu haben. Die bacteriologische Untersuchung müsste den 
Ausschlag geben. 

Herr I,andau legt hingegen auf die bacteriologische Unter- 
suchung nicht soviel Gewicht; das klinische Bild sei maassgebend. 
Die von Bröse geschilderte Affection scheint ihm jedoch unwahr- 
scheinlich, auch hat man solche peritonische Symptome im An- 
schlusse an jegliche Art von Trauma (also Lösung eines retro- 
flectirten Uterus) entstehen sehen. 

Herr A. Baginsky: Anwendung des Marmorek’schen 
Streptococcenserums gegen Scharlach. 

B. hat zwar im Ganzen 57 Fälle von Scharlach mit obigem 
Serum behandelt, doch kommen nach Ausschaltung aller nicht 
einwandsfreien Fälle nur 27 in Betracht. Von diesen wurden 
einige gebessert, in anderen trat trotz Injection Verschlimmerung 
ein und zwar kam es gerade zu den bekannteren, den Strepto- 
eoceen zugeschriebenen Complicationen (Drüseneiterung, Nephritis). 
Ein Urtheil abzugeben, ist Vortragender demnach ausser Stande. 


H. K. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. März 1896. 

Herr Lazarus demonstrirt gefärbte Blutpräparate 
eines Falles von perniciöser Anämie dem Krankenkaus 
Moabit. In denselben finden sich ausser den gewöhnlichen Befunden, 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen, Megalo- und Normoblasten, noch 
rothe Blutkörperchen mit kleinen, bläulich gefärbten Körnchen; 
dieselben sind entweder ganz klein oder grösser und klumpig. L. 
konnte diese Gebilde in den letzten 3 Jahren in jedem Falle von 
perniciöser Anämie wahrnehmen, in über 20 Fällen, die theils im 
Krankenhaus Moabit zur Beobachtung kamen, theils der Privat- 
praxis des Herrn Renvers entstammten. Sie finden sich nur in 
wenigen Fällen so häufig, dass man sie gleich sieht, meist muss 
man erst etwas darnach suchen. Einmal sah er diese Gebilde auch 
in einem Falle von Leukämie. In den schweren Fällen von 
secundärer Anämie konnte er sie nie finden, bis auf eine schwere 
Anämie bei einem Hämophilen, bei welehem aber der Uebergang 
der secundären in die pernieiöse nicht von der Hand zu weisen 
ist. L. sah diese Körnchen nur bei Methylenblau-Eosin-Färbung, 
nie in frischen Präparaten. Sie wurden in einer unter von Noorden 
verfertigten Dissertation und einmal von Ascanaczy beschrieben. 
L. schliesst sich der Ansicht des Letzteren an, dass es sich um 
Producte des Kernzerfalls handelt. Der klinische Werth dieser 
Beobachtung dürfte für die Diagnose und Prognose der per- 
niciösen Anämie von Bedeutung sein. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Renvers: Ueber chronischen Icterus. 


Herr G. Lewin hat circa 400 Fälle von Ikterus beobachtet 
und konnte kaum jemals etwas wahrnehmen, was für einen In- 
fections- oder toxischen Ikterus gesprochen hätte, 


aus 








Herr Stadelmann möchte bezüglich des hämatogenen Ikterus 
noch bemerken, dass er gleich der ganzen Naunyn’schen Schule 
einen hämatogenen Ikterus im alten Sinne, d. h. einen solchen mit 
Ausschluss der Leber, verwerfen muss. Jeder Ikterus hat seinen 
Grund in der Leber, indem eben durch die verschiedenen Momente, 
welche den sogenannten hämatogenen Ikterus bewirken sollen, eine 
stärkere Thätigkeit der Leberzellen angeregt wird; dieselbe bezieht 
sich aber nicht auf die Galle im Ganzen, sondern nur auf den 
Gallenfarbstoff, wesshalb er statt des vorgeschlagenen Namens Poly- 
cholie den Ausdruck Pleiochromie empfehlen möchte. Den alten 
Namen «hämatogener Ikterus> aufrecht zu halten, hält er wegen des 
Missverständnisses, dass es sich um einen solchen im alten Sinne 
handelt, für unzweckmässig. 

Herr Gottschalk führt einen Fall an, wo die kindskopf- 
grosse Gallenblase zu Verwechslung mit einem abgeschnürten Colon 
Veranlassung gab. Operation. Heilung. 

Herr Goldscheider führt eine Beobachtung an, wo eine 
schwere, in wenigen Tagen zum Tode führende interstitielle Hepatitis 
Ursache eines Ikterus gewesen war. 

Im Schlusswort weist Herr Renvers nochmals darauf hin, 
dass die schwersten katarrhalischen und phlegmonösen Erkrankungen 
im Duodenum und zwar in der Nähe der Papille vorkommen, ohne 
dass sich ein Ikterus einstellte. 

Die Punction der Gallenblase intra vitam hat er oft vorge- 
nommen und die Galle meist bacterienfrei gefunden; er hält diesen 
Eingriff für gefahrlos, wenn man den Kunstgriff anwendet, möglichst 
viel Galle herauszuziehen, damit die Gallenblase für einige Zeit zu- 
sammengesunken bleibt und die Stichöffnung verkleben kann. 

Herr Rosenbaum stellt 2 Kinder mit hereditärer Ataxie vor; 
in der Familie ist Diabetes erblich. K. 





Aerztlicher Verein zu Hamburg. 
(Eigenbericht.) 


Sitzung vom 10. März 


1896. 


Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1) Herr Lauenstein zeigt das Aetinogramm (Röntgen) 
einer Handwurzelfractur. Mit grosser Schärfe lässt sich die Aus- 
einandersprengung des Scaphoideums, in das das Capitatum hinein- 
gedrängt ist, erkennen. NL. stellt ferner zwei jugendliche Patienten 
vor, bei denen er mehrere Blasensteine operativ entfernt 
hat. Bei dem einen handelte es sich um dicht oberhalb des 
Sphincter vesicae gelegene, fest eingeklemmte Tripelphosphatsteine, 
deren Kern aus chlorophylihaltigen Pflanzenfasern bestand. Urin 
stinkend, alkalisch ; Blasentamponade. Im zweiten Falle bestanden 
die concentrisch geschichteten, mandelgrossen Steine aus harn- 
saurem Ammoniak und kohlensaurem Kalk. In den vor der 
Operation bestehenden Steinbeschwerden spielten Blutungen aus 
dem Rectum eine grosse Rolle, die L. auf durch die Steine 
bedingte Stauung im Gebiete der Haemorrhoidal- 
venen zurückführt. 

2) Herr Krause- Altona bespricht die Bedeutung der 
Röntgen’schen Photogramme für die Chirurgie und er- 
örtert die Technik. Nach seiner Ansicht wird die Methode in 
jedem grossen Krankenhause zur Anwendung kommen und sich 
um so leichter Bahn brechen, als das Verfahren viel weniger 
Schwierigkeiten bietet, wie andere längst eingebürgerte Unter- 
suchungsmethoden , z. B. die Cystoskopie. Die ausserordentliche 
Bedeutung der grossen Entdeckung lernt man erst schätzen, wenn 
man die Ausführung selbst in die Hand nimmt und sie nicht den 
Physikern von Fach überlässt. K. zeigt einige von ihm gemachte 
Aufnahmen : 1. doppelte Endphalanx des Daumens, 2. Handgelenk- 
resection und damit zum Vergleich ein "normales Handgelenk, 
3. eine osteoplastische Operation am Fuss, bei welcher der 4. und 
5. Metatarsalknochen in der Mitte durchgemeisselt und der vordere 
Theil des 5. quer in die Meisselfläche eingesetzt wurde. Hierdurch 
ist die äussere Form des Fusses, die durch eine vor 14 Jahren 
erlittene Verletzung so verunstaltet war, dass das 16 jährige 
Mädchen kaum gehen konnte, wieder völlig normal geworden. — 
Zum Schluss Darlegung des photographischen Verfahrens an Ab- 
bildungen. 

3) Herr Unna stellt den sog. «Gummimenschen« 
Spanner vor, welcher sich seit 1888 in fast sümmtlicheu 
deutschen Universitätsstädten produeirt hat und über welchen von 
Du Mesnil, Seifert, Williams und Unna klinische und 
histologische Mittheilungen vorliegen. Derselbe besitzt am ganzen 
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Körper eine auffallend weiche, lose aufliegende Haut, welche sich 
mühelos in zollhohe, ja selbst fusslange Falten abziehen 
um bei-raschem Nachlassen des Zuges mit hörbarem (Geräusch in 
Du Mesnil hat festgestellt 
Haut ihre 
abnormen 


lässt, 


die frühere Lage zurückzukehren. 
und U. kann 
Dehnbarkeit nicht 
Klastieitätsgrade verdankt, 


für diese Abnormität passender ist, 


Thatsache bestätigen, dass die 
fehlenden , 
wesshalb der Name Uutis hyper- 


als (utis laxa 


diese 
einem sondern einem 
elastiea 
Kopp) oder Dermatolysis (Bell). Dass diese grosse Dehnung 
Narben , Mensch 
möglich ist ohne Läsion der eingelagerten Organe, 
wird durch dem histologischen Befund erklärt, dass alle weniger 
dehnbaren Theile, speciell Blutgefässe und Nerven, in überdehntem 
und daher für gewöhnlich eingerolltem Zustande vorhanden sind. 
Ebenso liegen die Knäueldrüsen, Talgedrüsen und Haarbälge auf- 
fallend frei, von weiten Lymphspalten umgeben, im Hautgewebe. 
Das Collagen ist feinfaserig; grobe Bündel fehlen überhaupt, was 
besonders an den sonst so dieken Septen des Fettgewebes hervor- 
tritt. U. vermuthet, Feinheit des 
eollagenen (iewebes auch eine grössere Weichheit und Dehnbarkeit 


des (utis, einschliesslich der von denen der 


mancherlei trägt, 


dass mit dieser grösseren 
einhergeht, dass hierin und überhaupt in einer ungewöhnlichen 
Bindegewebsfasern die Ursache der 
Fasern sind nicht, die 


Constitution der 


Affeetion zu suchen sei. Die elastischen 
Hautmuskeln dem Anschein nach hypertrophisch , 


Contraetilität, das « (kummiartige » der gedehnten Haut noch 


was indess die 


nicht hinlänglich erklärt. Was die Pathogenese der Cutis hyper- 
elastica anlangt, so spriebt der vorliegende Fall nicht für ein 
Angeborensein der Affeetion. U. möchte dieselbe in eine Reihe 


(utisdegenerationen, wie sie bei Myxoedem 
und bei Hodenatrophie vorkommen , betont aber, dass in einem 
ebensolehen von John Bell Falle die Abnormität 
nur auf der reehten Körperseite bestand. 


stellen mit anderen 


beschriebenen 


4) Herr Engelmann demonstrirt an zwei Brüdern eine 
seltene Sprachanomalie: Sigmatismus nasalis; er zeigt das 


Entweichen der Luft durch die Nase beim S-Sprechen mittels 


eines Manometers sowie durch das Beschlagen eines Spiegels. 


II. Herr Staude: Ueber Antefixatio uteri. Der Vor- 
trag ist zum grössten Theile in der Monatsschrift für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie Bd. III, Heft 2, unter dem Titel: Zur 


Wochenschrift 
Werner. 


uteri erschienen und in dieser 


Discussion vertagt. 


Vesiecofixatio 
No. 7. 1846 referirt. 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 
Februar 


Sitzung vom 3. 1596. 


Herr Quincke spricht über die Heilungsbedingungen 
bei Lungeneiterungen. 

Bei den gewöhnlichsten, den 
eitrigen Katarrhen findet die Entfernung des eitrigen Schleimes 
durch Flimmerbewegung, Respirations- und Hustenbewegung statt. 
Bei sehr langer Dauer bilden sich durch Secret-Stauung Bronchec- 
tasien, hauptsächlich in den Unterlappen ; für diese hat Q. zur 
Beförderung der Expeetoration in einigen Fällen Schräglagerung 
des Rumpfes mit tief liegendem Kopf für einige Stunden ein- 
oder zweimal am Tage vortheilhaft gefunden. 

Eiterungen durch Gewebszerstörung, Abscesse, wie sie durch 
Verschlucken oder bei Pneumonien durch Secundärinfeetion zu Stande 
kommen, heilen, wie in anderen Organen, durch Bildung strahliger 
Narben unter Verziehung des benachbarten Gewebes. Die Narben- 
bildung geschieht am leichtesten in gesunder Lunge und im 
Unterlappen , schwieriger in dem einem starren Rippenring 
umschlossenen Oberlappen oder in pathologisch indurirtem (Gewebe. 
Im Unterlappen kommt es leichter zu Secretstauung, im Ober- 
lappen sehr selten. 

Die Aufgabe der chirurgischen Behandlung ist daher ver- 
schieden : für den Unterlappen hauptsächlich Ableitung des Eiters 
durch Eröffnung der Höhle, für den Oberlappen hauptsächlich 
Ermöglichung der Narbenretraetion durch Rippenresection. 

In chronischen Fällen werden die Bedingungen für den Unter- 
lappen ähnlich denen des Oberlappens durch Induration der Lunge, 


Schleimhauteiterungen- oder 


von 








der Pleura, der Rippen. Von 54 von Q@. zusammengestellten 
operativ behandelten Fällen sass die Höhle 46 mal im Unterlappen. 
Die Prognose ist viel günstiger für die acuten Fälle mit 65 Proc. 
Heilung, bei den chronischen nur 2: Proc. 

Eine besondere Stellung nehmen die tubereulösen Abscess- 
ihres Klaffens als Cavernen 
abweichendes Aussehen 


höhlen der Lunge ein, die wegen 
bezeichnet werden. Der Grund für ihr 
und den besonderen Namen liegt in der Starre des umgebenden 
(iewebes und des umgebenden Thoraxringes. Auch bei ihnen ist 
operative Behandlung versucht, durch Einspritzung desinficirender 
Flüssigkeiten, durch Ineision und durch Exstirpation. Empfehlens- 
werth erscheint allein, aber auch nur bei ganz umschriebener 
ürkrankung, die Mobilisirung der Brustwand über dem Herd durch 
Rippenresection. 

Herr Quineke demonstrir: ferner einen Apparat, welcher 
dazu dient, durch darin cireulirendes warmes Wasser Kataplasmen 
warm zu halten. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 14. März 1896. 


Laien dürfen nicht hypnotisiren. — Unterstützungs- 
Institut des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums. 
— Aerzte als Strohmänner. — Heilserum gegen Diph- 
teritis. — Ueber Appendicitis simplex. 

Mehrere spiritistische Vereine in Oesterreich hatten das An- 
suchen gestellt, die chedem als Wirkung des animalischen Maene- 
tismus aufgefasste Hypnose überhaupt und speciell zu Heilzwecken 
anwenden zu dürfen. Die Angelegenheit wurde vom Ministerium 
des Innern dem Obersten Sanitätsrathe zur Begutachtung vorge- 
legt und von diesem letzthin verhandelt. Professor v. Krafft- 
Ebing und Professor v. Hofmann, also ein Psychiater und 
ein Lehrer der gerichtlichen Medicin, erstatteten das Referat, 
welches dahin ginge, dass an dem schon im Jahre 1845 erlassenen 
Verbote der Anwendung des thierischen Magnetismus durch Nicht- 
ärzte und der Veranstaltung öffentlicher Schaustellungen auch in 
Bezug auf die Anwendung der Hypnose und Suggestion festzu- 
halten sei. Der Oberste Sanitätsrath beantragte gleichzeitig jene 
Aenderungen, welche mit Rücksicht auf die gegenwärtigen Zeit- 
verhältnisse bezüglich der theilweise veralteten Verordnungen ein- 
zutreten hätten. 

Das eitirte Hofkanzleideeret vom 26. Oktober 1845 bezieht 
sich natürlich bloss auf den sogenannten Lebensmagnetismus; da 
es noch aufrecht ist, s> wurde jetzt auch die Hypnose darunter 
subsumirt. Die « Aenderungen » der bezüglichen Bestimmungen 
werden späterhin bekannt gegeben werden. 

Das Unterstützungs-Institut des Wiener medieinischen Doctoren- 
Collegiums hielt in dieser Woche seine (Generalversammlung ab, 
die in gewohnter Weise recht still able. Von 229 Mitgliedern 


des Institutes waren volle 18 erschienen. Das Institut besitzt 
derzeit ein Vermögen von mehr als 170,000 fl. und hat im 


Vorjahre an 23 unterstützungsbedürftige Mitglieder mehr als 
6000 fl. ausbezahlt — seit der Gründung des Instituts wurden 
568 Aerzte mit 116,897 fl. betheilt. Seitens jubilirender Aerzte 
wurden dem Institute im Vorjahre 1200 fl. geschenkt. 

Unbegreiflich ist die Indolenz der Aerzte Oesterreichs in 
Bezug auf die Selbsthilfe. Da besteht ein so gut fundirtes In- 
stitut, das wirklich sehr geringe Anforderungen an seine Mit- 
glieder stellt und trotzdem ist die Betheiligung der Aerzte an 
demselben eine so geringe. Das Institut zählt heuer um 6 Mit- 
glieder weniger als im Jahre 1894, da im Vorjahre 8 Mitglieder 
sind und bloss 2 neu hinzukamen. Man zahlt 6 fl. 
als Jahresbeitrag, sodann einen einmaligen Gründungsbeitrag von 
30 fl. und einmal je 8 fl. für jedes über das 30. hinaus zu rück- 
gelegte Lebensjahr. Erforderlich ist bloss die Bestätigung zweier 
Aerzte, dass der Aufnahmsbewerber derzeit gesund und erwerbs- 
fähig sei. Die Unterstützungen sind zeitweilige (200—400 fl.) 
oder dauernde (jährlich 400 fl.), endlich wird ein Leichenkosten- 
beitrag in angemessener Höhe gewährt. 

Der niederösterreichische Landessanitätsrath hat vor einiger 
Zeit darauf hingewiesen, dass einige Zahntechniker ihre Be- 


gestorben 
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fugnisse überschreiten und zahnärztliche Operationen unter dem 
Deekmantel und Verantwortung von Aerzten vornehmen, welche 
eigentlich nur die Rolle von Strohmännern spielen. Das Ministerium 
des Innern hat nun in einem Erlasse darauf aufmerksam ge- 
macht, dass das Diseiplinarrecht der Aerztekammer ein ausreichendes 
Mittel bietet, gegen diese Unzukömmlichkeiten wirksam einzu- 
schreiten, und hat daher den Wiener Magistrat beauftragt, «gegen 
jene Aerzte, welche sich mit Hintansetzung der ärztlichen Standes- 
rücksichten aus Gewinnsucht zum Deckmantel derartiger Befugniss- 
Ueberschreitungen hergeben, die Anzeige an die Aerztekammer zu 
erstatten 

So meldet die «Wiener medicinische Wochenschrift». Ich 
möchte mir aber die Frage erlauben, warum das hohe Ministerium 
des Innern nicht darauf achtet, dass dieses Disciplinarrecht der 
Aerztekammer auch entsprechend zur Geltung gelange. Ende März 
vorigen Jahres wurden die Maassregeln zur Bekämpfung des 
ärztlichen Reclamewesens in der Wiener Aerztekammer codificirt, 
sodann allen Aerzten Wiens zur Darnachachtung zugestellt — 
fast ein volles Jahr ist also seither verstrichen und noch immer 
finden wir in allen politischen Zeitungen Wiens die bekannten 
Schandinserate der sog. Specialisten für Geschlechtserkrankungen, 
die Ankündigungen der raschen und sicheren Heilung, auch brieflich, 
um 1 fl. Honorar ete. ete. Die Wiener Aerztekammer hat ihre Pflicht 
die verurtheilten Aerzte haben jedoch recurrirt 
und diese Recurse liegen Monate lang im Sanitätsbureau der 
Statthalterei oder sonstwo — man hört und sieht nichts von 
einem Erfolge der Thätigkeit der Aerztekammer und ihres Ehren- 
rathes, wohl aber liest man noch immer alltäglich die bewussten 


längst gethan, 


Ankündigungen von 20 oder mehr Aerzten der Hauptstadt. Das 
verstimmt nicht bloss die Aerzte Wiens, das verstimmt insbe- 


sondere die Kammermitglieder, die über die Fruchtlosigkeit all’ 
ihrer Bemühungen so manchen Spott Seitens ihrer Collegen über 
sich ergehen lassen müssen. Das Ministerium des Innern mache 
also einmal Ernst, es wahre das Diseiplinarrecht der Kammer 
und dann werden blosse Ermahnungen genügen, um dem fehlenden 
Ärzte den richtigen Weg zu weisen, dann werden auch die oben 
eerügten Hintansetzungen der ärztlichen Standesrücksichten aus 
(ewinnsucht nicht mehr vorkommen. Mit scharfen Erlässen allein 
ist da nichts gethan. 

Das Organ für die Publikationen des k. k. obersten Sanitäts- 
rathes bringt in seiner jüngsten Nummer vom 12. März 1895 
den Nachweis über die in der Periode vom 10. November bis 
ine. 7. Dezember 1895 (4 Wochen) in ganz Oesterreich in 
Evidenz gehaltenen Fälle von Infeetionskrankheiten. An Üroup 
und Diphtheritis erkrankten in dieser Zeit 6004, zugewachsen 
sind 4682, gestorben 1479 Personen — 24,6 Proe., so dass 1390 
in Behandlung verblieben. Das officielle Blatt schreibt sodann: 

Die Serumtherapie findet immer allgemeiner Anwendung. 
Oberösterreich berichtet im Allgemeinen über viele günstige Erfolge. 
In Steiermark war die Serumbehandlung bei 43 von 234 Genesenen 
und bei 13 von 110 Gestorbenen angewendet worden. Ausserdem 
wurden 66 Präventivimpfungen vorgenommen. Das Serum war 
15 mal aus den Höchster Farbwerken bezogen worden. 

Von den 12 in Kärnthen ausserhalb der Spitäler behandelten 
Kranken sind 6 genesen, 3 gestorben. Aus Krain wird nur im 
Allgemeinen über günstige Resultate berichtet. 

Im allgemeinen Krankenhause in Triest wurden 193 Kranke 
mit Serum behandelt. Von diesen sind 121 genesen, 30 gestorben, 
während von 181 in Privatpflege mit Serum behandelten Kranken 
27 genesen und 8 gestorben sind. In Tyrol und Vorarlberg 
genasen von 9 injieirten Kranken 8. Böhmen berichtet im All- 
gemeinen über viele günstige Behandlungsergebnisse.. Aus Böhmen 
wird auch über eine systematische Opposition gegen 
die Serumtherapie berichtet, welche, gleich wie die Gegner- 
schaft gegen die Blatternschutzimpfung, im Runburger (!) Bezirke 
am verbreitetsten ist. Bukowina berichtet, dass von 118 mit 
Heilserum behandelten Kranken 19 = 16 Proc., während von 187 
nicht Behandelten 101 = 54 Proc. gestorben sind. Zu Immuni- 
sirungszwecken wurden 136 Kinder injieirt, von welchen später 
nur 2,9 Proc. erkrankt sind. 

Diese Daten sind um so interessanter, als sie — ich wieder- 
hole es absichtlich — amtlichen Charakter tragen. 





In der Gesellschaft der Aerzte brachte jüngst Dr. Arthur 
Foges casuistische Beiträge zur Klinik der Appendieitis simplex. 
Früher sprach man von Peri- und Paratyphlitiden, aber mit Un- 
recht, da sehr selten das Coecum, zumeist aber der Wurmfortsatz 
den Ausgangspunkt der Erkrankung bildet. 

Man unterscheidet eine Appendieitis simplex und eine per- 


forativa. Juetztere ist bekannter, erstere hat erst Sonnenburg 
aufgehellt. Als Hauptursache dieser Erkrankung wird nun all- 


gemein nach Sonnenburg die Secretstauung angesehen , welche 
auf einer vom Diekdarm fortgeleiteten katarrhalischen Schwellung 
beruhend, das Lumen des Appendix verengern kann. Die Wand 
des Appendix hypertrophirt, der Kranke klagt über wiederholte 
kolikartige Schmerzen, welche ihn sehr herunterbringen und sogar 
arbeitsunfähig machen. Zuweilen eelingt es, den Appendix als 
druckempfindlichen Strang in der Fossa iliaca zu tasten. In zwei 
Fällen dieser Art war bereits eitriges Secret im verengten Lumen 
des hypertrophirten Proc. vermiformis vorhanden, sie heilten nach 
vorgenommener Operation. Die Krankheit verläuft zuweilen so 
latent, dass erst die Probe-Laparotomie die richtige Diagnose stellen 
lässt — Üoliea appendieularis nach Talamon. Unter 13 Fällen 
wurden vom Primarius Gersuny auch 2 Fälle dieser Form er- 
folgreich operirt. 

Durch Adhäsionen (Producte einer septischen Lymphangitis, 
häufiger jedoch durch Exsudationen bedingt) kommt es zu Knick- 
ungen und Zerrungen des Wurmfortsatzes, welche ihrerseits wieder 
zu anhaltenden Koliken führen. In 9 Fällen von Appendieitis 
adhaesiva hat Gersuny mit Erfolg die Operation ausgeführt — 
Lösung der Adhäsionen , Exstirpation des nur katarrhalisch ver- 
änderten Appendix. 

Zum Schlusse weist Dr. Foges auf die vielseitigen Be- 
ziehungen des weiblichen Geschlechtsapparates , speciell auf die 
Verwachsungen des Wurmfortsatzes mit dem Uterus, den rechten 
Adnexen und gleichzeitiger Erkrankung des rechten Ovariums bei 
Appendicitis hin und plaidirt ebenfalls dafür, dass man bei Ent- 
fernung rechtseitiger Adnextumoren auch den Appendix genau 
untersuchen und denselben, falls er sich abnorm gelagert, ver- 
wachsen oder hypertrophisch vorfindet, gleichzeitig exstirpire, da 
man dadurch oft die Quelle anhaltender Koliken verstopfe. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Laryngological Society London. 
Sitzung vom 12. Februar 1896. 
Larynxcomplicationen bei Typhus. 


Kanthack und J. A. Drysdale bezeichnen als die Prae- 
dilectionsstellen, an denen die typhösen Complicationen im Larynx 
vorkommen, die Spitze und die Ränder der Epiglottis, sowie die 
Umgebung der wahren Stimmbänder. Die typhogenetische Natur 
dieser Laesionen ist weder klinisch noch bacteriologisch nachzu- 
weisen. Sie werden offenbar durch Mikroorganismen, meist Pyo- 
coccen, verursacht, nur in den seltensten Fällen lassen sich Typhus- 
bacillen nachweisen. 

Watson Williams dagegen tritt für die specifische Natur 
der Laesionen ein aus folgenden Gründen: Cornil und Ranvier 
hatten in den acuteren Formen der Typhuslaryngitis die Lymph- 
follikel geschwellt und das lymphoide Gewebe mit Knötchen 
durchsetzt gefunden, welche mikroskopisch dieselben Erscheinungen 
zeigten wie in den Darmfollikeln. Analog dem häufigen Auftreten 
initialer Lungensymptome und dem Nachweis des Typhusbacillus 
in den Lungen ist auch im Larynx ein ähnlicher Infectionsmodus 
anzunehmen. Die Ulcera haben ein charakteristisches Aussehen, 
manche Typhusfälle können nur durch eine Infection von den Luft- 
wegen aus erklärt werden. Er schreibt die Entstehung dem gemein- 
samen Wirken des Typhusbacillus und des Bacterium coli zu. 

G. Borne sucht das Auftreten der Kehlkopfgeschwüre durch 
die in Folge des Typhus verminderte Resistenzfähigkeit gegen Tuber- 
culose zu erklären, 

F. Semon weist auf das relativ häufige Befallenwerden der 
Cartilago cricoidea hin. 

S.G.Shattock und Kanthack widerlegen die von Williams 
angeführten Gründe, indem sie nachweisen, dass die in Betracht 
kommenden Parthien des Kehlkopfs überhaupt kein adenoides Ge- 
webe besitzen, und der Eberth’sche Bacillus nur in sehr seltenen 
Fällen in den eitrigen oder entzündlichen Producten des Typhus 
gefunden wurde. F.L. 
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XXV. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 
Jubiläums-Feier. 

Der XXV. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 

27. bis 30. Mai d. Js. 
in Berlin statt. 

Die Begrüssung der zum Congresse sich versammelnden Mit- 
glieder geschieht am Dienstag den 26. Mai, Abends 8 Uhr 

im Gebäude des Deutschen Reichstages. 
(Eingang von Portal 4 in der Sommerstrasse.) 

Daselbst findet im Kuppelbau und in der Wandelhalle ein 
Promenaden-Concert statt und ist Gelegenheit zur Besichtigung des 
hohen Hauses geboten. Frauen und Töchter der Mitglieder sind 
willkommen, Die Räume der Restauration werden geöffnet sein. 
In der Vorhalle ist das Bureau zum Empfang von Mitglieds- und 
Damen-Karten unter der Leitung des Herrn Anders eingerichtet, 
da der Zutritt nur auf diese Karten hin stattfinden kann. Dieselben 
Karten sind auch vorher im Langenbeck-Hause zu haben. 

Die Mitglieder des Ausschusses und Büreaus lade ich am Mittag 
desselben Tages 1 Uhr in meine Wohnung: Alexander-Ufer 1, Portal 2. 

Die Eröffnung des Congresses findet in der Festsitzung 
am Mittwoch, den 27. Mai, 12 Uhr in dem Langenbeck- 
Hause statt, Am Morgen um 10 Uhr desselben Tages wird der 
Vorstand mit denjenigen Mitgliedern, die ihn begleiten wollen, Kränze 
auf die Gräber von Langenbeck's und von Bardeleben's auf 
dem Matthäikirchhofe niederlegen. 

Die Stifter der Gesellschaft bitte ich, sich im Bibliotheksaale 
des Langenbeck-Hauses zu versammeln, und wie alle anderen 
Mitglieder zu dieser Sitzung im Frack und weisser Halsbinde 
erscheinen zu wollen, 

Die Festvorträge werden nach dem einleitenden Vortrage des 
Vorsitzenden halten: 

Herr von Esmarch-Kiel: 
Blutleere. 

Herr Bruns-Tübingen: Die Entwicklung der modernen 
Behandlungen des Kropfes. 

Herr König-Berlin: Die Entwicklung der Lehre von den 
Local-Tuberculosen in den letzten 25 Jahren. 

Herr Wölfler-Prag: Die Operationen am Magen und 
Darmcanal. 

Herr Sonnenburg-Berlin: 
Processus vermiformis, 
Herr Langenbuch-Berlin: 

den Gallenwegen. 

Unmittelbar an die Sitzung schliesst sich 
um 4 Uhr Nachmittags das Festessen im Hötel zum Kaiserhof 

(Eingang von der Mauerstrasse). 

Am Donnerstag, den 28. Mai, beginnt die Sitzung um 10 Uhr 
im Langenbeck-Hause,. Am Abend dieses Tages ladet die Freie 
Vereinigung der Berliner Chirurgen die Mitglieder der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu einem Feste in Kroll’s 
Etablissement am Königsplatze ein. 

Einlasskarten dazu sind bei Herrn Anders am 26. Abends 
im Bureau in der Vorhalle des Reichstagsgebäudes und an den 
anderen Tagen vor und nach den Sitzungen im Langenbeck-Hause 
abzuholen. 

Am Freitag und Sonnabend dauern die Sitzungen im 
Langenbeck-Hause von 10—4 Uhr, wie gewöhnlich. Die Nachmittags- 
Sitzung des Freitags hat den Charakter der Generalversammlung. 
In ihr findet statutenmässig die Rechenschaftsablegung über das 
Vermögen sowie die Wahl des Vorsitzenden für das Jahr 1897 statt. 

Von auswärts kommende Kranke können im Königlichen 
Klinikum (Berlin N., Ziegelstrasse No. 5—9) Aufnahme finden; 
auch können Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin 
gesandt werden, 

Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen bitte ich, so 
bald als möglich dem ständigen Schriftführer, Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Gurlt (Berlin W., Keithstrasse Nr. 6) zugehen zu lassen. 
Beiträge zur Statistik der Narkosen sind ebendahin zu adressiren. 

Die Mitgliedsbeiträge, sowie die für das Jahr 1896 in der letzten 
Jahresversammlung bestimmte Zuschlagszahlung von 10 Mark 
für jedes Mitglied ist Herr Anders anzunehmen berechtigt. 

Gelegentlich des Stiftungsfestes rechnet die Gesellschaft auf 
besondere Zuwendungen und Stiftungen ihrer Mitglieder, zumal von 
Büchern für die Bibliothek, Bildnissen berühmter Chirurgen u. s. w. 


Die Erfolge der künstlichen 


Ueber die Operationen am 


Ueber die Operationen an 


Karten, die zur Theilnahme am Festmahle im Kaiserhof 
(Mittwoch präcise 4 Uhr) berechtigen, sind bei Herrn Anders 
zu haben. 


In den poliklinischen Sälen der Kgl. chirurgischen Universitäts- 
Klinik findet während des Congresses eine Ausstellung von chirur- 
gischen Instrumenten und Apparaten statt. 

3illets zum Besuche der grossen Berliner Ausstellung in 
Treptow sind während der Congresszeit bei Herrn Anders zu haben. 

E. von Bergmann, 
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
für das Jahr 1896. 











Ill. Versammlung süddeutscher Laryngologen. 


Die III. Versammlung süddeutscher Laryngologen wird aın 

2. Pfingstfeiertage, 
den 25. Mai in Heidelberg 
stattfinden. 

Diejenigen Herren Collegen, welche Vorträge oder Demon- 
strationen zu halten beabsichtigen, werden gebeten, ihre Themata 
bis zum 25. April d. J. dem Unterzeichneten zuzusenden. 

Die ausführliche Tagesordnung wird Anfang Mai versendet 
werden. 

Dr. Eulenstein, II. Schriftführer, 
Frankfurt a.M, Bleichstrasse 31. 


Verschiedenes. 


(Versuche über rauchverhütende und rauchve:- 
zehrende Feuerungs-Anlagen.) Die von dem preussischen 
Minister für Handel und Gewerbe eingesetzte und aus 24 hervor- 
ragenden Sachverständigen bestehende Commission zur Prüfung uni 
Untersuchung von Rauchverbrennungsvorrichtungen hielt vor Kurzem 
in Berlin eine Sitzung ab. Der engere Prüfungsausschuss hat zu- 
letzt im Auftrag der Commission drei verschiedene praktisch er- 
probte Feuerungsanlagen untersucht, die auf dem Princip der 
Kohlenstaubfeuerung beruhen. Dieses System besteht darin, 
dass man alle Kohle zu feinstem Staub zermahlt und diesen Staub, 
in feinster Vertheilung einem Luftstrom beigemengt, in den Feuerungs- 
raum hineinbläst. Die Kohlenstaubfeuerung kennt weder Rost noch 
Schichtung; jedes Kohlenstäubcehen wird schwebend verbrannt. Alle 
3 näher untersuchten Systeme ergaben das übereinstimmende Re- 
sultat einer sehr bedeutenden Kohlenersparniss und einer fast voll- 
ständigen Rauchlosigkeit. Es wurden Nutzeffecte bis 79 Proc. nach- 
gewiesen, gegen 65 Proc, die bei guten Feuerungsanlagen aller Art 
erreichbar sind. Die Kosten des Zermahlens der Kohle betragen 
bei Anwendung geeigneter Maschinen nicht mehr als 5 Proc. des 
Kohlenwerthes, sind also geringfügig im Verhältniss zu den be- 
deutenden anderweitigen Ersparnissen; ausserdem ist die technische 
Bedeutung der Kohlenstaubfeuerung wesentlich in der Verwerthung 
minderwerthiger Kohlen zu suchen. Das Ergebniss der gepflogenen 
Erörterungen war für die Kohlenstaubfeuerung in hohem Grade 
günstig und wurde von allen Seiten widerspruchslos anerkannt, dass 
sie das Problem der Rauchverhütung nahezu vollständig löse. Aus 
den Verhandlungen der Commission ist die erfreuliche Thatsache 
zu entnehmen, dass endlich die Erkenntniss sich Bahn bricht: Kohle 
ist, in Stücken vorgelegt und auf Kosten geschichtet, ebensowenig 
vollkommen zu verbrennen, wie man etwa Kaffee vollkommen zu 
extrahiren vermöchte, wollte man die Bohnen im ungemahlenen 
Zustande verwenden! 


(Zur freien Arztwahl in Württemberg.) Nach den 
schweren Schlägen, welche die freie Arztwahl in der jüngsten 
Zeit, namentlich in Berlin, in Folge der ablehnenden Stellungnahme 
der Behörden erlitten hat, ist es erfreulich, einmal einer amtlichen 
Kundgebung zu begegnen, welche einer Förderung der freien 
Aerztewahl gleichkommt. Einer Vorstellung des ärztlichen Landes- 
ausschusses Württembergs an das k. Ministerium des Innern, es 
möge neuerdings Stellung nehmen zu den verschiedenen Systemen 
der Gewährung ärztlicher Behandlung Seitens der Krankenkassen, 
durch Anempfehlung der freien Arztwahl bei den beaufsichtigenden 
Behörden, hat das genannte Ministerium durch einen am 26. Februar 
an die k. Kreisregierungen, die k. Oberämter und die Gemeindebe- 
hörden gerichteten Erlass entsprochen, der folgenden Wortlaut hat: 

Das Ministerium hat in Ziff. 1 des Erlasses vom 27. Sept. 1856, 
betr. die Verhältnisse der Krankenkassen, auf Grund der in der ersten 
Zeit nach Einführung des Krankenversicherungsgesetzes vom 15. Juni 
1883 gemachten Erfahrungen, den Krankenkassen die Aufstellung von 
Kassenärzten empfohlen und für den Abschluss von Verträgen mit 
solchen Aerzten nähere Directiven geben. Nachdem inzwischen die No- 
velle zum Kr.-V.-Gesetz vom 10. April 1892 Bestimmungen getroffen hat, 
welche auf der Voraussetzung beruhen, dass die freie Arztwahl das in 
Ermanglung einer besonderen statutarischen Bestimmung giltige und 
unter bestimmten Bedingungen auch beim Vorhandensein einer 
gegentheiligen statutarischen Bestimmung anzustrebende System der 
Gewährung ärztlicher Behandlung ist, nachdem ferner mit der freien 
Arztwahl, welche den Cassenmitgliedern die Behandlung durch den 
Arzt ihres Vertrauens sichert und zugleich den Standesinteressen 
der Aerzte entspricht, auch vom Standpunkt der ökonomischen Inter- 
essen der Krankencassen aus beim Vorhandensein zweckentsprechen- 
der Vertragsbestimmungen mehrfach nicht ungünstige Er- 
fahrungen gemacht worden sind, wird der Erlass vom 27. Sep- 
tember 1886 in Folgendem ergänzt: Das System der freien Arzt- 
wahl, wie es früher bestanden hat, d. h. die Freigebung der ärzt- 
lichen Behandlung an alle Aerzte eines Cassenbezirkes mit der Folge, 
dass die von den Aerzten für die Einzelleistung eingereichten For- 
derungen von der Casse ohne Weiteres bereinigt werden, nimmt auf 
die finanzielle Leistungsfähigkeit der Krankencassen nicht die ge- 
bührende Rücksicht. Soll die freie Arztwahl eingeführt werden, so 
ist es unerlässlich, dass die Aerzte des Cassenbezirks, welche zur 
Mitwirkung bei der Behandlung der Cassenmitglieder bereit sind, in 
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ein genau zu bestimmendes Vertragsverhältniss zu der Casse 
treten. Der Honorirung der Aerzte werden dabei zweckmässige 
Aversalsummen zu Grunde gelegt, welche nach der Zahl der Cassen- 
mitglieder berechnet werden. Dies kann so geschehen, dass die 
Cassenmitglieder veranlasst werden, für einen bestimmten Zeitabschnitt 
sich für einen der betheiligten Aerzte zu entscheiden, in welchem Falle 
die Casse dem einzelnen Arzt diejenige Summe ausbezahlt, welche 
sich aus der Multiplication des Einheitssatzes mit der Zahl derjenigen 
Cassenmitglieder ergibt, die sich für ihn entschieden haben. Ein 
anderer Weg der Honorirung ist der, dass der Gesammtheit der 
betheiligten Aerzte ein Aversum ausgesetzt wird, welches diese 
unter einander nach der Zahl der in einem bestimmten Zeitab- 
schnitt behandelten Mitglieder oder nach der Zahl der in diesen 
Zeitabschnitt fallenden Einzelleistungen vertheilen. Die Aerzte 
hätten sich ihrerseits zu verpflichten, bei der Behandlung der 
Kranken, insbesondere bei der Verordnung von Arzneien und 
sonstigen Heilmitteln und bei der Ausstellung von Krankenscheinen 
bestimmte Rücksichten zu beobachten. Die Einhaltung der letzteren 
wäre vertragsmässig von einer Controlcommission zu überwachen, 
welche zweckmässig je zur Hälfte aus Mitgliedern des Cassen- 
vorstandes und gewählten Vertretern der ärztlichen Bezirksvereine 
zusammengesetzt wird. Diese Commission prüft die Recepte und 
Krankenscheine und ist verpflichtet, den Arzt, der die vertrags- 
mässigen Vorschriften nicht beachtet, zu verwarnen, ihm die ent- 
stehenden Mehrkosten zur Last zu legen und im Fall schwerer 
oder öfters wiederholter Verletzung seiner Pflichten die Berechtigung 
zur Behandlung der Cassenmitglieder zu entziehen. Wo die 
finanzielle Lage einer Krankencasse eine ungünstige ist, ist bei dem 
Uebergang zu dem Systeme der freien Arztwahl besondere Vorsicht 
geboten, wie denn überhaupt die besonderen örtlichen und per- 
sönlichen Verhältnisse bei der Entscheidung über die Art und 
Weise der Gewährung ärztlicher Hilfe berücksichtigt werden müssen, 
Die Kreisregierungen, Oberämter und Gemeindebehörden werden 
angewiesen, die obigen Gesichtspunkte bei der Beaufsichtigung und 
Besetzung der Krankencassen im Auge zu behalten. 

(Verhaftung einesHomöopathen.) Die Verhaftung des 
homöopathischen Arztes Dr. Volbeding in Düsseldorf erregt wegen 
der scandalösen Geschäftspraxis dieses Herren, die dabei zu Tage 
kam, grosses Aufsehen. Die «Frankfurter Ztg.» schreibt darüber: 
Volbeding veröffentlichte regelmässig in einer grossen Reihe von 
Zeitungen Atteste von angeblichen wunderbaren Heilungen, 
die er bei Kranken erzielt habe und fand dadurch einen ausser- 
ordentlich grossen Zuspruch aus allen Himmelsgegenden, Täglich 
liefen mehrere hundert Briefe von Kranken ein, die ihr Leid schilderten 
und um Rath fragten. Volbeding selbst kümmerte sich um diese 
Briefe wenig oder gar nicht. Sein «Bureauchef> Könnecke, ein 
junger Mann, der einige Klassen des Gymnasiums besucht hat, 
öffnete die gesammte Correspondenz und vertheilte sie an das aus 
sieben oder acht jungen Leuten bestehende Bureaupersonal. Ein 
früherer Rechtsanwaltgehilfe machte die «Diagnose», indem er auf 
den Briefen etwa den folgenden Vermerk anbrachte: «III. 6. N.>, 
das heisst: «Pulver drei, 6 Mark Nachnahme.» Der Brief mit diesem 
Recept ging dann in die «Apotheke» — Volbeding hatte das 
Recht, selbst zu dispensiren — und Abends wurden die hundert 
Packete zur Post befördert. Erst in der letzten Zeit, als sich die 
Polizei um diese «Praxis» zu kümmern begann, hatte sich Volbeding 
einen Apotheker angestellt; alle die Jahre vorher besorgten die aller 
medicinischen und pharmazeutischen Kenntnisse baren jungen Leute 
auch die Geschäfte des Apothekers. Andere bedenkliche Praktiken 
des Herrn Doctors hat die Untersuchung ebenfalls klargestellt. Auf 
welche Art er das Vertrauen der Tausende, die ihre letzte Hoffnung 
auf den Wunderdoctor setzten, missbraucht hat, mag aus der That- 
sache erhellen, dass er mit seiner Begleiterin im letzten Sommer 
mehrere Monate Skandinavien bereiste, ohne dass der Betrieb in 
Düsseldorf die geringste Störung erlitt. Die Geschäfte wurden vom 
Bureau glatt erledigt, ohne dass der Herr Doctor einen Brief zu 
Gesicht bekam und ohne dass er einen ärztlichen Stellvertreter in 
Düsseldorf zurückgelassen hätte. Da die geringste Nachnahme für 
ein Packet 6 Mk. betrug, er aber von Wohlhabenden auch ganz 
horrende Preise nahm, so ist die durch die Untersuchung zu Tage 
geförderte Thatsache, dass Volbeding eine regelmässige tägliche 
Einnahme von über tausend Mark hatte, nicht weiter ver- 
wunderlich. Von der Macht des Geldes war er so überzeugt, dass 
er glaubte, dadurch auch die Presse und selbst die Behörde zum 
Schweigen zu bringen. Die nach dieser Richtung von ihm nnter- 
nommenen Versuche sind natürlich nicht zu seinen Gunsten aus- 
geschlagen. Die Polizei hat ein bedeutendes Belastungsmaterial 
gegen Volbeding zusammengebracht, und die Localpresse hat schon 
seit Wochen seine Geschäftspraxis nach allen Richtungen hin be- 
leuchtet. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. März, Das Herausgebercollegium der « Münchener 
mediein. Wochenschrift» hat in seiner Generalversammlung am 
11. ds. Mts. aus den Erträgnissen der Wochenschrift dem Pensions- 
verein für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte die 
Summe von 1000 Mark überwiesen. Desgleichen hat dasselbe der 


Sammlung für ein Pasteur-Denkmal in Paris die Summe von 
200 Mark zugewendet. 





— In der am 14. ds. zur Feier des 137, Stiftungstages der 
k. b. Academie der Wissenschaften abgehaltenen Festsitzung konnte 
der Präsident, Herr Geheimrath v. Pettenkofer, die Mittheilung 
machen, dass eine Anzahl Münchener Bürger und Industrieller zu 
Gunsten der mathematisch-physikalischen Klasse eine Stiftung ge- 
macht habe, welche den Forschungszwecken dieser Klasse zu Gute 
kommen solle. Die Stiftung beträgt vorläufig 59,500 Mk., doch 
stehen weitere Zeichnungen in Aussicht. In dem an Geheimrath 
v. Pettenkofer gerichteten Begleitschreiben heisst es u. A.: 
«Sämmtliche Geber richten an Sie die Bitte, diese Spende zu einer 
Stiftung als Zeichen der grossen Verehrung und des grossen Dankes, 
welchen Ihnen die Münchener für Ihr erspriessliches Wirken damit 
aussprechen wollen, in der Art zu verwenden, dass die Bestimmungen 
über diese Verfügung von Ihnen oder mit Ihrer Zustimmung fest- 
gesetzt werden, und dass diese Stiftung den Namen «Münchner 
Bürgerstiftung bei der Academie der Wissenschaften zu Ehren 
des Geheimraths Dr. v. Pettenkofer>» tragen möge». Letzteren 
Beisatz beantragt Herr Geheimrath v. Pettenkofer in bekannter 
3escheidenheit zu streichen. 

— Zum Nachfolger des bekannten Neurologen Dr. C, Eisen- 
lohr, der aus Gesundheitsrücksichten seine Stelle als Oberarzt der 
innern Abtheilung am Neuen Allg. Krankenhause in Hamburg-Eppen- 
dorf niedergelegt hatte, ist am 10. ds. Mts. Dr. M. Nonne, früher 
Assistent Eisenlohr's und zuletzt dirig. Arzt am Vereinshospital in 
Hamburg, erwäblt worden. 

— Grosse Erregung verursacht in ärztlichen Kreisen Berlins 
eine Abmachung des Vereins Berliner Kassenärzte — desselben 
Vereins, auf dessen Wühlereien der Rückgang der freien Arztwahl 
zurückzuführen ist — mit denjenigen Krankenkassen, mit welchen 
der Verein in Vertragsverhältniss steht, nach welcher Abmachung 
die nicht versicherungspflichtigen Familienangehörigen der Ver- 
sicherten in Zukunft von den Kassenärzten zu ermässigten Sätzen 
— jedoch ohne Garantie der Zahlung seitens der 
Kassen — behandelt werden. Nachdem die in diesem Abkommen 
liegende Unterbietung der übrigen Berliner Aerzte bereits in der 
Berlin-Brandenburger Aerztekamımer die verdiente Verurtheilung ge- 
funden hatte, wird in einer in derselben Sache einberufenen allge- 
meinen Aerzteversammlung von dem Referenten Dr. Henius 
folgender Antrag gestellt werden: «Die von dem Geschäfts- 
ausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine und dem Verein 
zur Einführung freier Arztwahl einberufene Aerzteversammlang 
verurtheilt auf das schärfste den Beschluss des Ver- 
eins Berliner Kassenärzte, betreffend die ärztliche 
Behandlung der Familienangehörigen der Kassen- 
mitglieder, weil dieser aus egoistischen Motiven hervorgegangene 
Beschluss geeignet ist, 1) die wirthschaftliche Lage des ärztlichen 
Standes in unheilvoller Weise zu schädigen, 2) die sociale Stellung 
der Aerzte dem Publikum gegenüber herabzudrücken, 3) den jüngeren 
Aerzten das Eintreten in die Praxis unmöglich zu machen. 

— Im preussischen Cultusministerium ist ein Gesetzentwurf, 
betreffend die Erweiterung der Disciplinarbefugnisse der 
Aerztekammern ausgearbeitet worden, welcher demnächst den Aerzte- 
kammern zur Berathung zugehen soll. Bekanntlich hat die Mehr- 
zahl der preussischen Aerztekammern eine Erweiterung der Dis- 
ciplinarbefugnisse gewünscht; unter den Gegnern einer solchen stand 
in erster Linie die Aerztekammer Berlin-Brandenburg. Wenn die 
Anzeichen nicht trügen, so haben die Ereignisse der letzten Zeit 
dahingeführt, auch unter den Berliner Collegen einen Stimmungs- 
wechsel herbeizuführen und dürfte der Entwurf heute auch dort 
nicht mehr auf principiellen Widerstand stossen. 

— Ein im Reichstag eingebrachter Antrag auf Aufhebung des 
Impfzwanges ist nach längerer Debatte erfreulicherweise abermals 
abgelehnt worden. 

— Wie schon berichtet, hat das Organisationscomite des XII. 
internationalen medicinischen Congresses in Moskau als in den 
Sectionssitzungen zulässige Sprachen die französische, deutsche und 
russische bestimmt. Dieser Beschluss stösst begreiflicher Weise auf 
allseitigen Widerspruch. Denn es ist nicht einzusehen, warum die 
verbreitetste und wichtigste Cultursprache, die englische, von den 
internationalen Congressen ausgeschlossen sein sollte. Im Interesse 
des Gelingens des Congresses halten wir es für dringend erwünscht, 
dass das Comit& die genannte Bestimmung ändern möge, denn das 
Fernbleiben der englischen und amerikanischen Collegen würde der 
Bedeutung des Congresses schweren Eintrag thun. Dass das Rus- 
sische als Congresssprache zugelassen wurde, ist natürlich. Bei der 
notorischen Sprachgewandtheit der Russen ist jedoch anzunehmen, 
dass davon wenig Gebrauch gemacht werden wird; denn darüber 
werden die russischen Collegen sich klar sein, dass sie bei Benutzung 
ihrer Landessprache sich fast ausschliesslich an ihre engeren Lands- 
leute wenden. Das aber ist nicht der Zweck eines auf einem inter 
nationalen Congresse gehaltenen Vortrags. 

— In Hamburg hat sich Anfangs ds. Js. ein «Verein Ham- 
burger Schiffsärzte» gebildet, in welchen alle approbirten Aerzte, 
welche zur See fahren oder gefahren sind, aufgenommen werden 
können. Der Zweck des Vereins ist « collegialen Verkehr zu pflegen 
und standesrechtliche und standesgemässe Interessen seiner Mit- 
glieder zu vertreten». Versammlungen des Vereins finden statt 
jeden Montag Abend 8 Uhr im Lokale Münchener Hofbräu, Ham- 
burg-St. Pauli, Ecke Marien- und Eimsbüttelerstrasse. 
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— In der am Donnerstag den 5. März abgehaltenen Sitzung 
der Hufeland'schen Gesellschaft zu Berlin operirte Herr 
Schleich einen Tumor der Clavicula unter localer Aniüsthesie; 
Herr Liebreich machte dazu pharmakodynamische Bemerkungen ; 
Herr Martens, welcher selbst vor Kurzem von Herrn Schleich 
operirt worden war, berichtete über seine Erfahrungen. Sodann 
führte Herr Boas eine von ihm angegebene neue Methode der Be- 
stimmung der Magengrenze mittelst eingeführter Schlundsonde an 
einer Reihe von Patienten vor; in der Discussion sprachen die Herren 
Ewald, Pariser, Cassel. Mit dieser Sitzung der Hufeland- 
schen Gesellschaft wurde der Jiesjährige, unter dem Vorsitze von 
Herrn Liebreich tagende Balneologen-Congress eröffnet. 


— Einen weiblichen Assistenzarzt wird mit dem 1. April 
die Irrenanstalt von Prof. Laehr in Zehlendorf erhalten. Es ist 
dies dem « Telt. Krsbl.» zu Folge Dr. Sieglinde Stier, die zur Zeit 
als Volontärarzt im Kreiskrankenhause zu Dessau thätig ist. Ihr 
wird die Pflege der weiblichen Irren übergeben werden. 


— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 9. Jahreswoche, vom 23. bis 29. Februar 1896, die grösste Sterb- 
lichkeit Bonn mit 43,8, die geringste Sterblichkeit Kaiserslautern 
mit 8,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Barmen, Freiburg, 
Königsberg, Darmstadt, Metz; an Diphtherie und Croup in Branden- 
burg und Zwickau. 


— Wir werden um Aufnahme folgender Erklärung ersucht: 
In No. 29 des «Sammler», belletristische Beilage zur Augsburger 
Abendzeitung, erlaubt sich ein Reclame-Artikel für das Lignosulfit, 
als «neues Mittel gegen die Tuberculose», die Behauptung, 
dass auch in unserem Krankenhause 1.I. mit dem Lignosulfit 
vorzügliche Erfolge erzielt seien; dass in Fällen, in denen 
die Tuberculose nicht zu weit vorgeschritten war, durchweg 
Heilung erreicht sei u. s. w. Diese Behauptungen sind Er- 
findungen einer schwindelhaften Reclame; in unserem 
Krankenhause sind mit dem Lignosulfit bis jetzt überhaupt keine 
Erfolge erzielt worden, Dr. v. Ziemssen. 


— Die Höchster Farbwerke ersuchen uns um Aufnahme nach- 
stehender Mittheilung: Von der Controlnummer 255 (Operations- 
nummer 429) ab verwenden wir zur Füllung unserer Fläschchen 
nur noch solches Serum, das in einem Cubikcentimeter 250 Immu- 
nisirungs-Einheiten enthält (statt wie bisher 100 bis 150 I.-E.). Die 
Füllung der Fläschchen mit unserem gewöhnlichen Diphtherie-Heil- 
mittel ist dann folgende: 

No. 0 Fläschchen mit gelbem Etikett 

a 0,8 cem 250fach = 200 I.-E = 

No. I Fläschchen mit grünem Etikett 

a 2,4 cem 250fach = 600 I.-E. = Einfache Heildosis 
No. II Fläschchen mit weissem Etikett 
a 4,0 ccm 250fach — 1000 L-E, = Doppelte Heildosis 
No, HI Fläschchen mit rothem Etikett 
a 6,00 cem 250fach = 1500 1.-E. — Dreifache Heildosis. 
ei dieser Verringerung der Serummenge schwinden alle Be- 
denken bezüglich des Carbolsäuregehaltes. 

Eine Preiserhöhung tritt nicht ein. 

Die Fläschchen unseres mit «Hochwerthig> bezeichneten Diph- 
therie-Heilmittels werden wie bisher mit solchem Serum gefüllt, 
das in einem Cubikcentimeter 500 resp. 600 Immunisirungs-Ein- 
heiten enthält. 


Immunisirungsdosis 


(Universitätsnachrichten.) Berlin. Herrn Geheimrath 
Leyden wurde das Adelsprädicat verliehen. Der Oberarzt und Privat- 
docent Dr. Köppen, I. Assistent an der psychiatrischen Klinik der 
Charite, ist zum Professor ernannt worden. — Leipzig. Professor 
3enno Schmidt's 70. Geburtstag wurde am 2. und 3. März durch 
Fackelzug, Commers und Festessen festlich begangen. Zahlreiche 
Glückwünsche, dargebracht von Freunden, Collegen, Schülern, Cor- 
porationen und wissenschaftlichen Vereinen bewiesen dem jugend- 
frischen Jubilar, wie hoch die vortrefflichen Eigenschaften seines 
Geistes und Herzens im engeren und weiteren Kreise geschätzt 
werden, Von seinen Schülern und Verehrern wurde ihm sein Bild- 
niss in Marmor sowie eine Festschrift überreicht. Eine besondere 
Auszeichnung wurde ihm durch die Ernennung zum kgl. sächsischen 
geheimen Rath zu Theil. — Rostock. Professor Barfurth in Dorpat 
ist auf den vacanten anatomischen Lehrstuhl berufen. — Strassburg. 
Der praktische Frauenarzt Dr. Julius Klein hat sich heute als 
Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie bei der medicinischen 
Facultät der Kaiser Wilhelms-Universität habilitirt. In der öffentlichen 
Antrittsvorlesung behandelte er die »Geschichte der Strassburger 
Hebammenschule«. . 

Amsterdam. An Stelle des verstorbenen Gynäkologen van der 
Mey wurde Dr. Hector Treub aus Leiden zum Professor ernannt. — 
Utrecht. Dr. Narath, Assistent der chirurgischen Klinikdes Professor 
Gussenbauer in Wien, wurde zum ord. Professor der Chirurgie 
an Stelle Eiselsberg's ernannt. 


(Todesfälle.) In Genf starb der bekannte Gynäkologe, Pro- 
fessor der geburtshilflichen und gynäkologischen Poliklinik an der 
Universität Genf, Dr. F. Vulliet. 

(Berichtigung) Wir werden darauf aufmerksam gemacht, 
dass in der Uebersicht über die Frequenz der deutschen medicin. 





Facultäten in No. 1, S.23 d. J. sich ein Additionsfehler findet, Die 
Gesammtzahl der Studirenden betrug im Winter 1895/96 nicht 7096 
sondern 7796. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Zur Praxis hat sich angemeldet: Dr. 
Anton Blank, k. Assistenzarzt II. Cl, appr. 1891, in München; Dr. 
Gottlieb Port, k. Assistenzarzt I. Cl., appr. 1891, in München; Dr, 
Rudolph Steinhäuser, appr. 1892, in München. 

Verzogen: Dr. Huber Franz Seraphin von Alzenau nach 
Fladungen; Dr. Schloth von Fladungen nach Brückenau. 

Versetzt im activen Heere: der Assistenzarzt 2. Olasse 
Dr. Ullmann vom 17. Inf.-Reg. zur Reserve des Sanitätscorps; im 
Beurlaubtenstande: der Assistenzarzt 2. Classe der Landwehr 
l. Aufgebots Dr. Karl Becker (I. München) zur Reserve des Sani- 
tätscorps. 

Ernannt: zum k. Landgerichtsarzte in Bayreuth der praktische 
Arzt Dr. Otto Hess daselbst. 

Gestorben: Dr. Ignaz Urban, München, 89 Jahre alt; Johann 
Bapt. Staudinger, prakt. Arzt in Schwindegg. 


Amtlicher Erlass. 
Bayern. 
3ekanntmachung, die Schutzpockenimpfung im Jahre 1896 betr. 
An die k. Bezirksärzte und an die übrigen öffentlichen Impfärzte, 
Kgl. Staatsministerium des Innern. 

Es wird hiemit bekannt gegeben, dass die k. Centralimpfanstalt 
beauftragt ist, auch für das diesjährige Impfgeschäft selbstgezüchtete 
Lymphe abzugeben, wobei bemerkt wird, dass der Impfnng von Arm 
zu Arm, sowohl bei der ersten wie bei der zweiten Impfung, sich 
nicht mehr zu bedienen ist. 

Behufs Bemessung des Lymphebedarfs werden die k. Bezirks- 
ärzte und die übrigen öffentlichen Impfärzte angewiesen, 

bis spätestens zum 10. April l. Js. 
an die k. Centralimpfanstalt zu berichten, für wie viele Impflinge 
sie Thierlymphe zu beziehen wünschen. 

Hinsichtlich der Lymphabsendungs - Termine von Seite der 
k. Centralimpfanstalt wird behufs Sicherstellung der Einhaltung der 
angemeldeten Termine und zur Geschäftsvereinfachung für Abnehmer 
und Empfänger auf die in der Veröffentlichung des k. Centralimpf- 
arztes Dr. L. Stumpf vom 5. Mai 1889 in der Münchener mediecinischen 
Wochenschrift in Vorschlag gebrachte Vereinbarung, welche sich 
als zweckentsprechend bewährt hat, aufmerksam gemacht. 

Die Fortsetzung der selbständigen Züchtung von Thierlymphe 
durch Impfärzte, wie sie bereits bisher geübt wurde, wird hiemit 
nicht geändert. 

München, den 1. März 1896. 

Frhr. von Feilitzsch. 


Der Generalsecretär: 
von Kopplstätter, Ministerialrath. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 10. Jahreswoche vom 1. bis 7. März 1896. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 20 (12), Diphtherie, Croup 
47 (29), Erysipelas 25 (14), Intermittens, Neuralgia interm. — (3), 
Kindbettfieber 4 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 79 (67), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 13 (6), Parotitis epidemica 25 (18), 
Pneumonia crouposa 18 (23), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 36 (38), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 37 (26), 
Tussis convulsiva 29 (35), Typhusabdominalis — (—), (Varicellen 19 (15), 
Variola, Variolois — (—). Summa 352 (289). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 10. Jahreswoche vom 1. bis 7. März 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 


Todesursachen: Masern 7 (3*), Scharlach 1 (3), Diphtherie 
und Croup 6 (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) — (1), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibstyphus — 
(l), Keuchhusten 2 (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (28), b) der übrigen Organe 7 (10), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 6 (5). 
Unglücksfälle 1(1), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 199 (209), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 25,9 (26,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,3 (17,0), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,7 (16,0). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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